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ff Une impulsion générale porte aujourd'hui tous les bons esprits vers l'étude 
de TÂnatomie pathologique, et cette branche de la médecine parait assez riche de 
faits y pour former, dés à présent , une science à part , et se diriger d*après des 
principes qui lui soient propres. 

« On Ta vue successivement naitre du sein de Fanatomie et de la médecine , 
marcher à la suite de Tune et de Tautre de ces sciences, s'allier à leurs progrés , 
et, trop faible encore pour avoir une existence isolée, se confondre avec elles; 
s'enrichir successivement d'une foule de faits, et, bientôt après, réfléchir sur 
ranatomie,1a physiologie et la médecine, la lumière qu'elle en avait reçue; au- 
jourd'hui elle est arrivée à un état tel qu'elle semble ne pouvoir pas être renfer- 
mée dans les bornes de la médecine et de Tanalomie, et qu'elle attend entre ces 
deux sciences une place qui assure désormais ses progrès et son heureuse in- 
fluence. 

« Cependant le concours des sciences dont elle est de toutes parts environnée 
lui est Indispensable ; sans lui elle resterait stationnaire, l'anatomie doit en être la 
base ; là médecine, en s'emparant des faits qu'elle recueille , doit les éclairer et les 
rendre féconds en les rattachant à leurs causes et à leurs effets. 

(( Mais une nouvelle science doit naitre encore du concours de celles-là. Les 
phénomènes de la vie suivent des lois jusque dans leur altération : de l'observation 
de ces lois doit résulter une véritable Physiologie pathologique qui , marchant de 
concert avec TAnatomie pathologique , et -appuyant sa base sur les données médi- 
cales les plus positives, fera cesser le divorce qui 9 trop longtemps séparé la phy- 
siologie de la médecine. 

« C'est donc en prenant désormais l'anatomie pour guide, la médecine et la phy-- 
siologie pour appuis, que l'Ânatomie pathologique pourra s'élever à la hauteur 
des destinées qui lui ont été préparées par les travaux de l'immortel Morgagni. » 

1 



6 INTRODUCTION. 

Telle était Tidëe que Duputtren , jeune encore (1803) , se faisait de l'anatomic 
pathologiquei de ses progrés et de Tinfluence qu'elle était appelée à exercer. Pen- 
dant toute sa vie il en a poursuivi le développement et la réalisation. Au début de 
sa carrière, il fit le premier cours méthodique d*anatomie pathologique qui ait 
été faii ; toutes ses leçons cliniques eurent plus tard Tanatomie et la physiologie 
pathologiques en vue^ et en mourant il assura , par une libéralité sans exemple, 
l'arenir de cette science dont il avait été un des plus ardents propagateurs. 

Nous n'avons qu'à jeter un coup-d'œil sur les diverses branches de l'art de gué- 
rir, pour nous convaincre que l'anatomic pathologique a déjà réalisé une partie 
des espérances que Ion avait fondé^es sur elle. 

C'est elle en effet qui a permis de suivre le développement du corps pendant la 
vie intra-utérine et le développement des organes après la naissance; sans elle que 
saurions- nous sur la structure de certains organes, je dirai môme sur la structure 
de certains appareils; n'a-t-elle pas établi des limites bien tranchées entre plu-' 
sieurs éléments autrefois confondus, et séparé des organes que des rapports de 
contiguïté et de ressemblance apparente avait fait regarder comme ne formant 
qu'un; certaines affections détruisant un ou plusieurs des éléments qui constituent 
un organe et laissant les autres à nu, nous ont fait voir quelle en était la véritable 
nature; n'est-ce pas elle qui nous a fait connaître que nos organes contiennent 
une foule de substances inorganiques; ne nous a-^t-elle pas mis sur la trace de plu- 
sieurs des modifications introduites par les progrès de l'âge dans les divers organes, 
daùs les divers appareils? N'est-ce pas elle enfin qui nous a fait apprécier les nom- 
breuses anomalies qui peuvent exercer une si haute influence sur le jeu et la des- 
tination de nos organes? 

N'est-ce pas l'anatomic pathologique qui , nous transmettant les formes primi- 
tives des organes, nous apprend que l'homme, dans le principe, a de grandes 
analogies avec certains animaux appartenant aux classes inférieures de l'échelle? 
que certains organes n'arrivent à un degré complet de développement qu'en pas- 
sant par une série de formes qui rappellent celles qui sont propres à ces mêmes 
organes considérés dans les animaux dont le développement est complet, et qu'ils 
peuvent s'arrêter dans leur développement dès qu'ils ont acquis ces diverses res- 
semblances. N'est-ce pas elle encore qui nous apprend l'existence au sein de nos 
organes, d'animaux parasites, et qui nous met sur la trace de la plupart de leurs 
habitudes ? 

Les rapports de l'anatomic pathologique avec \9i physiologie sont immenses. Les 
vivisections et toutes les expériences entreprises sur les animaux vivants , quelque 
importantes qu'elles soient, ne sont rien si on les compare aux résultats fournis 
par l'anatomic pathologique. Chacune des lésions fournies par cette dernière, peut 
être considérée comme une expérience faite par la nature , et cette expérience est 
beaucoup plus concluante que toute autre : la nature expérimente directement 
sur un organe, it dans une vivisection on ne peut arriver à l'organe sur lequel on 
veut agir, qu'en en traversant plusieurs autres, et quelquefois les phénomènes 
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développés par les lésions accessoires modifient, masquent ou détruisent les résul- 
tats que Ton cherche ; ajoutez à cela que les différences d'organisation et de vita- 
lité sont telles entre les animaux et l'homme , que les résultats les plus positifs 
obtenus sur les uns sont souvent , sinon opposés, du moins très* différents de ce 
qui se manifeste chez le dernier. Les plus belles conquêtes de la physiologie datent 
des progrès de l'anatomie pathologique , et aujourd'hui ces deux sciences sont * 
arrivées à ce point qu'elles se prêtent un mutuel appui, et que toutes les décou- 
vertes dont la physiologie deviendra l'objet devront, pour prendre rang dans la 
science, être sanctionnées par l'anatomie pathologique. 

C'est l'anatomie pathologique qui a fourni à la médecine les données les plus 
positives; c'est elle qui a assis le diagnostic sur des bases inébraula'bles, fixé l'in- 
certitude de la thérapeutique , donné à Tétiologie le rôle qui lui appartient , déter- 
miné les limites de laction du praticien; c'est elle qui lui permet, pour ainsi dire, 
de lire dans l'avenir, d'indiquer à l'avance la marche de la maladie , de lui assi- 
gner un terme, de suivre ses progrès, sa marche et le retour à la santé, ou de pré- 
voir une funeste issue : c'est elle qui lui indique qu'une altération profonde peut 
se manifester loin du lieu qui est le siège des symptômes apparents ; c'est elle qui 
le met en garde contre certaines récidives, et lui fait craindre certaines transforma- 
tions des maladies; enfin, c'est elle qui lui explique le mode d'apparition de dé- 
veloppement et de transmission de la plupart des affections, 

A une autre époque on a pu nier l'influence de Tanatomie pathologique sur la 
médecine; mais jamais il ne vint à Tespril de personne de contester Theureuse 
influence qu'elle a exercée et qu'elle exercera toujours sur la chirurgie. L'anatomie 
normale a donné au praticien la hardiesse et la dextérité nécessaires pour un ma- 
nuel sûr et rapide, lorsqu'il faut agir sur des organes dont les rapports n'ont point 
changé ; mais l'anatomie pathologique, en lui apprenant que la structure et les 
rapports des organes sont modifiés et devenus incertains, imprime à tous ses actes 
une prudence salutaire; elle lui indique l'époque où il doit agir, et Tépoque où il 
faut qu'il s'abstienne; elle lui prescrit d'enlever telle partie ou de respecter telle 
autre, détenir cet organe à l'écart et de rapprocher ceux-ci; elle lui apprend 
dans quelles limites il doit seeonder la nature, et quelles sont les circonstances 
dans lesquelles il doit la contrarier dans sa marche ; c'est elle qui lui fait connaître 
les nombreuses ressources que présente la force réparatrice, qui le met en garde 
contre ses propres illusions , soutient ses espérances au milieu des plus grands 
désordres, arrête sa main prête à agir, ou réclame impérieusement sa prompte in- 
tervention. En un mot, on peut dire sans craindre conti^diction, que la chirurgie 
est sous sa tutelle immédiate, et que tous les actes du praticien sont sous la dépen* 
dance absolue des indications qu'elle lui fournit. 

La médecine légale est en majeure partie fondée sur l'anatomie pathologique , 
puisque dans un grand nombre de cas elle a pour but de déterminer à quelle 
cause est due la mort des individus ; les médecins légistes allemands ont même 
fait de l'anatomie pathologique appliquée à la médecine légale une espèce parti- 
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culiére d'anatomie, qu'ils ont nommée anatomie du barreau (Anatomia /brensis) ; 
que de lumières, que de sagacité ne faut-il pas pour distinguer dans quelques cas 
les lésions, suites de pialadies, des lésions, suites d'empoisonnement, et pour faire 
la part des phénomènes cadavériques. 

Mais si Tanatomie pathologique a puissamment contribué au progrès de ces 
sciences, ces sciences ne sont pas restées étrangères à son développement. Sans 
leur appui elle serait stationnaire, sans aucune application , sans aucune utilité. 
Étudier les lésions cadavériques sans chercher à les rapprocher de leurs causes et 
de leurs effets, c'est labourer incessamment une terre féconde sans jamais rien 
confier à son sein; mais du moment où on s'appuie sur ces sciences, du moment 
où on étudie dans un but d'application, on voit immédiatement Tanatomie patho- 
logique grandir, se développer rapidement, et bientôt Tanatomie, la physiologie, 
la médecine et la chirurgie, ne peuvent plus se passer de son concours. 

Qu'un organe important soit profondément et subitement affecté, aussitôt toute 
l'économie s*ébranle, se bouleverse, et semble régie par d'autres lois; les fonctions 
pathologiques succèdent aux fonctions physiologiques ; les organes qui , dans l'état 
normal, ne donnaient, pour ainsi dire^ aucun signe de leur existence, développent 
tout à coup une vitalité prodigieuse. Mille relations n uvelles s'établissent entre 
des organes que leur position semblait éloigner à tout jamais , que leur différence 
de structure semblait condamner à rester toujours étrangers les uns aux autres : 
l'anatomie pathologique , aidée de la physiologie , découvre bientôt que tout ce 
désordre n'est qu'apparent, et qu'il ne se manifeste qu'en vertu de certaines lois 
fixes et immuables. 

L'étude de ces lois constitue la Physiologie pathologique, de même que la phy- 
siologie normale embrasse IVtude des lois qui régissent les fonctions de ces oi^a- 
nes à l'état sain. 

On sait en effet qu'un organe malade ne saurait fonctionner comme un organe 
à l'état sain : que suivant la nature ou le degré de la lésion, les fonctions normales 
peuvent être augmentées, diminuées, perverties ou anéanties : c'est la connais- 
sance exacte de la manière dont s'exercent et se modifient les fonctions durant les 
maladies qui constituera pour nous la physiologie pathologique. 

Notre but, dans cette publication, sera donc de faire connaître aussi exactement 
que nos moyens investigateurs nous le permettront, Y Anatomie pathologique^ c'esf - 
à- dire, les lésions apportées dans les organes par les maladies, et la Physiologie 
pathologique f c'est-à dire, les troubles fonctionnels qui résultent de ces lésions. 

La tache que nous nous imposons est grande et difficile; et si nous Tentrepre- 
nous aujourd'hui, ce n'est pas que nous comptions sur nos forces, mais c'est que 
nous avons Tespoir que son utilité sera sentie, et que les hommes qui se sont illus- 
trés dans la carrière nous prêteront un appui salutaire. J.-B. Pigné. 
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PREMIÈRE ÉPOQUE. 

1&P0QU1S d'hippocrate. 

Pour peu qu'on réfléchisse à Tordre logique des idées , on sera convaincu que le premier 
médecin appelé auprès du premier malade a dû se faire cette question : Où est le mal? que 
cette autre question : où est le remède ? n'est venue qu'en seconde ligne -, que , dans ses 
revers, le médecin a dû être pressé du besoin de chercher dans l'ouverture des corps la cause 
de la mort, et gémir de son impuissance lorsque les circonstances ne le lui ont pas permis : 
car, sans anatomie pathologique , nul moyen de se rendre compte de ses revers,- et de rec- 
tifier ses erreurs. 

Ne soyez donc pas étonnés si je fais remonter l'origine de Tanatomie pathologique à lori- 
gine de la médecine. 

Mab que d'obstacles sont venus entraver la marche de la science et de la médecine pra- 
tique ! L'horreur naturelle qu'inspire à l'homme la vue et même l'idée d'un cadavre ; les 
préjugés religieux du polythéisme qui attachaient une espèce de profanation à l'attouche- 
ment des cadavres humains, et un grand mérite aux honneurs rendus aux morts; la cou- 
tume de brûler les corps presque immédiatement après la mort : telles furent les principales 
causes qui s'opposèrent à l'étude de l'anatomie pathologique chez les anciens. 

Aussi voyons-nous Hippocrate (1) et ses successeurs scruter les entrailles des animaux 
pour découvrir le siège et la cause des maladies, et appliquer à l'homme les notions incom* 
piétés qu'ils y avaient puisées sur l'organisation. Disons encore que les prêtres d'EscuLAPB, 
qui seuls étaient en possession de l'art de guérir à cette époque^ étaient dans l'habitude de 
suspendre dans leurs temples des tableaux ou des sculptures d'or, d'argent, d'ivoire , re- 
présentant les organes malades ; en sorte que les temples du dieu de la médecine étaient 
transformés en des espèces de musées d'anatomie pathologique (limités , je pense, aux lé- 
sions externes ) , où les médecins venaient puiser les seules connaissances positives qu'il Ait 
possible d'acquérir à cette époque reculée. 

On peut dire avec vérité qu'HippocRÀTs a fait> en l'absence de l'ouverture des cada- 
vres proscrite de son temps comme une chose infâme et impure , tout ce qu'il était pos- 
sible de faire pour rattacher les symptômes aux organes. Ainsi , dans les maladies de la tête , 



(1) HiPPOGRATB naquit Fa.n 460 avant J.-C, dans 
Pile de Cos. 11 fui le second des sept médecins qui , 
dans l'espace de 300 ans , portèrent le même nom. 
Son père , Heraclite , lui donna les premières le- 
çons de médecine ; lui fil observer les malades qui 
se présentaient joumellemenl dans les temples , et 
lui apprit à les soigner d'après les principes des As- 
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il distingue Irès-bien les lésions des méninges de celles da cerveau lui-même ; _ dans ks 
maladies de poitrine, il dislingue la douleur de c6lé qui répond à noire pleurésie, de la 
fluxion de poitrine qui répond à noire pneumonie 5 — dans les maladies de l'abdomen, il 
parle de la dysenterie , qu'il croit être un ulcère des intestins. Il e*t bien plus expUcite ,'ct 
surtout bien plus exact dans les maladies des membres et dans la partie chirurgicale de ses 
œuvres : ainsi, à l'occasion des plaies de télé, il recommande de ne pas confondre les fê- 
lures du crâne avec les sutures, erreur qu'il avoue ingénuement avoir commise. 

Je trouve dans Hippocratb le dogme d'analomie pathologique le plus avancé, le plus hardi 
qui ait jamais été proclamé, savoir : la question du siège des maladies et de l'importance de ce 
siège formulée d'une manière en quelque sorte exagérée , dans cet aphorisme : « Omnium 
morboram modus umis, locus differentiamjacit. » Hippoceate admet donc Vanité de mala- 
<iie el regarde la dififérence du siège, comme cause exclusive de la dififérence des maladies 
Assurément , cet aperçu , plein de hardiesse , peut être mis à côté de l'unité de composition 
organique entrevue par AaisTOTE, et développée avec tant de talent par les anatomisles 
transcendants modernes. 

rai donc lieu d'être étonné de voirdécorer du nom de médecine hippocratique une mé- 
decine qui a pris pour point de ralliement un vitalisme presque exclusif , et une opposition 
systématique a toutes les recherches d'analomie pathologique. - La médecine dTHiPPo- 

rr^rri" •'' °' ""' ''"T/ '''*'"'■'"' '^'^'=°"" **« robservaHon et du nùsonne- 
n^enl : de 1 observaUon qui recueille soigneusement les faits; du misonnement qui s'exerce 
sur les faits recueillis, les classe, les coordonne , et en déduit des p«.posilions générales. 
Or, sous ce rapport ,e ne vois rien de plus hip,HH.nitique que l'anatomie pathologique. 
ftpPocaAxE et son école observaient les symptômes, et remontaient des symptômes aux 
organes quand ils le pouvaient; et , quand ils ne le pouvaient pas, ils se contentaient de 

letue^Tll ? "^7 ' "' **' '■''** •*'" ^°"^''- ^^ ■*•*» • ^'^^«•«'-î^^ palhologiciue est 

TorilstÏt L "^*/"""r ''T ""'' ^"'^ '" ^y^P'^™- «' •" mocnficalions vitale, 
dont Ils «,nl 1 expression : elle seule peut rendre compte de ces modifications vitales car 

la lésion d organes est l'expression matérielle la plus vmie , la plus pure de la vie morbide 
dekfo„.e vitale, et c'est précisément parce que je suis p«,fondèmen, vitalis.e , que j'ai! 
suie^rbir"" '"''°" "''*"^' ^" "'""^ matérielles dont nos orUesLt 

On conçoit aisément que tout le temps que l'anatomie pathologique n'a pas été cultivée 
on ai du concentrer toute son attention sur les symptômes observée? au lit dTmldf et cl 

se sont inclinés et s inclineront avec respect les médecins de tous les âges. 

sur'tZrpirré'nÎr; '" î'^r'*"" '"^"* nécessairement fixer leur attention 
esTaMir. ts évac!?.^ ^ ^^^""^ .emblaienlexen.er «ne influence plus directe sur 
de ûtu h: r .*'"T ''"^"*' 'P°""'"^«» ouarlificielles, les qualités du sang, celles 
de U bile, des urines des matières vomies ou rendues par les selles! tous le, prod^iÎde 
sécrétions : la sueur, le mucn« U l>:> 1- » — u i . proauiis oe 

cause soit comn,. li t • ' ' "* 'y^P*"*' ** P'**' *''^' **"«"' ^^r, soit comme 

cause so.t comme effet, soit par eux-mêmes, soit dans leur con^lation avec les autres 
symptômes et avec la «arche et le. .erminai«»n. de. maladies. De là naquit ZZé^ZT 
morale qui a régne avec difiFërentM t^^ia^ .• » ». *^« w uaquii la médecine Aa- 

ruui>»l>iui)o«, phyi^iues, ckiiiu(|ii<s a pbjiioloeiques domiiunia, 
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jusqu'à ce que Télude approfondie de Torganisation et de la vie soil venue enlever eux li* 
quides la prépondérance qu'ils avaient usurpée sur les solides. 

J'appelle celte époque de la médecine considérée dans ses rapports avec l'anatomie pa- 
thologique : époque de ranaiomie pathologique des liquides ; car cVst faire de Tanatomie 
pathologique que d'étudier les qualités physiques et médicales des produits de nos sécré- 
tions. 

Cette époque commence à Hippocrate, s'accroit sous Galien que suitirent servilement 

les Arabes et les Ârabisles; ébranlée par Fernel à la fin du 16'' siècle, la doctrine humorale 

fut reprod uite et amalgamée avec une chimie bizarre et des idées mystiques et cabalistiques par 

Paracelse, Van Helmoht , Sylvius-Lpboê; dégagée de la chimiatrie et ramenée au point de 

de vue de lliippocratisme par Baillou, Sydenham, elle trouve des adversaires redoutables dans 

HoFFMiHii , Haller et BoRDBu. Enfin reproduite par Stoll qui fit jouer un si grand rôle à 

la bile , elle parut écrasée par CuLi*Bir , Puiel , Bighat qui la stigmatisèrent du sceau du ri- 

dicule. Mais le ridicule est une mauvaise arme dans les sciences; car voilà que^ grâces aux 

progrés de fanatomie pathologique, rhumorisme se relève plus fort que jamais, non plus 

cet humorisme aveugle, hypothétique des anciens, mais un humorisme d'observation et 

d'expérience qui s'appuie sur des faits, sur des recherches exactes, sur des résultais positift, 

et de nos jours l'anatomie pathologique des liquides est venue prendre une place distinguée 

parmi les faits dont se compose la science des lésions matérielles de l'organisme. 

A l'époque d'HippocxATB succède l'époque de Galibn, non point immédiatement, car 
l'école d'Alexandrie et l'école des Méthodistes l'en séparent : mais nous ne connaissons l'école 
d'Alexandrie que par les ouvrages de Galien, et l'école des Méthodistes n'est, pour ainsi dire, 
qu une émanation de cette école si célèbre par ses découvertes en anatomie ; toutefois , je 
crois devoir dire deux mots de ces deux écoles intermédiaires. 

DEUXIÈME ÉPOQUE, 

ÉPOQVX DE l'eCOLB d'alEXANDBIE KT DES MiTHODISTBS. 

Sous le patronage des Ptolémébs, rois d'Egypte, s'était organisée X école é[ Alexandrie. 
Ces protecteurs éclairés des sciences et des arts accordèrent aux médecins l'autorisation de 
scruter dans les cadavres humains les causes des maladies \ on dit même qu'ils se livrèrent 
eux-mêmes à cette œuvre laborieuse : a jEgxptiis regibus erat studium scrutari corpora 
moriuorum et causas valetudinum occulta fide recognoscere* 9 (Plinius). 

L'incendie de la fameuse bibliothèque d'Alexandrie nous a privés des ouvrages de cette 
école , que noUs ne connaissons que par les ouvrages de Galien. Hébophylb et Erasis- 
TRATE, les plus célèbres médecins de cette école , tout en s'occupant de l'anatomie normale ^ 
durent nécessairement diriger leurs recherches vers l'unatomie pathologique ; et les dé- 
couvertes d'HéROPAYLE furent telles, qu'on l'accusa d'avoir disséqué des hommes vivants. 
Cel?e dit qu'on lui livrait des criminels à cet effet; mais je ne puis croire que l'amour de la 
science puisse étouffer à ce point l'amour de l'humanité. 

Riche des conquêtes anatomiques faites par l'école d'Alexandrie , Y école des Méthodistes , 
qui lui succéda immédiatement, ne parait remarquable sous le point de vue de sa tendance 
vers l'anatomie pathologique. Leur doctrine repose sur deux propositions ou principes : 
l"" la maladie est une modification matérielle d'une partie du corps ; i"" toute maladie est 
une augmentation ou une dimi»a$i0n du ton naturel d^ organes. Cest le strictum et le 



14 CRUVEILRI]SR. — histoire de l'^cNatomie pa.thologiqvb. 

» du corps exige un homme très-exercé, qui, par des dissections aotérieuffes, ait acquis 
» une connaissance approfondie de Forganisation des parties : guœ verà in corpore latent 
» exercitatum ratione virum desiderant^ curn inpartium actionibus et utilitatibus , tum 
I) vel maxime in prœcedentibus corporum dissectionihus. » 

Et, pour joindre Texemple au précepte , il montre dans la structure cartilagineuse de la 
trachée et des bronches , la possibilité de Texpulsion d*un corps cartilagineux y Sans que le 
tissu du poumon soit lui-même affecté. 

Je ne puis m'empéclier de vous présenter un aperçu des matières contenues dans l'ou- 
vrage de Gauen : car cet ouvrage constitue , pour ainsi dire, toute la partie positive de 
Tanatomie pathologique et de la médecine jusqu^au milieu du seizième siècle. 

Dans ses deux premiers livres, Galien expose la méthode générale à suivre pour recon- 
naître les lieux affectés. — II établit d'abord , d'après Hippochate, que la connaissance des 
lieux affectés ou du siège comprend deux choses : lo la connaissance de Tinstrument lésé, 
quodnam. instrumenium lœsum? 2° la détermination du mode de lésion , quis lœsionis mo^ 
dus? en deux mots : siège des maladies, nature des maladies. Voilà toute l'anatomie patho- 
logique. On arrive à la connaissance de Tinstrument lésé, dit-il, par l'action lésée : car 
aucune action n'est lésée que lorsque Torgane , qui est le siège de cette action , est lésé \ et 
il ajoute que c'est là le fondement de la pathologie : nullam actionem unquam lœdi^ nisi 
pars quœ ipsam facit^ affecta sit (lib. L, cap. II). Cette proposition de Galier est tellement 
large , tellement avancée , que je suis obligé de la restreindre dans de justes limites. Nous 
ne baurions admettre , en effet , que toutes les lésions de fonctions soient représentées par 
des lésions d*organes : car il peut y avoir un trouble même assez considérable dans le jeu 
d^un organe, sans que Torgane lui-même, en tant qu'instrument matériel, soit sensible- 
ment altéré. G^est donc une prétention exagérée des organistes exclusifs que de vouloir 
toujours trouver une altération matérielle correspondant à une lésion de fonctions. Et 
quand on leur objecte qu'on ne trouve rien dans un grand nombre de cas , ils vous répon- 
dent que la lésion existe > mais qu'elle échappe à nos sens grossiers. Or, si ces lésions ne 
sont pas de nature à être appréciées par nos sens, pourquoi dire qu'elles existent ? N'est-ce 
pas une pétition de principe que d'admettre le témoignage de nos sens comme seul in- 
faillible , et de reconnaître tout d'abord leur insuffisance ? Nous croyons qu'il est tout aussi 
inconséquent de dire que tout doit s'expliquer par l'organisation , que d'affirmer que l'organi- 
sation est de peu d'importance dans l'interprétation des phénomènes morbides. 

Pour arriver au diagnostic de la partie affectée, Galibn établit une distinction importante^ 
déjà signalée par les Méthodistes,. mais qu'il s'est appropriée par les développements qu'il 
lui.a donnés, savoir : la distinction entre les affections et les douleurs primitii^eSy proto- 
pathiquesj coaunc il les appelle, et les affections, les douleurs consécutives^ sympathiques 
ou par consensus : Quomodà discematur proprius 4iffectus alicujus partis ub eo 4fui per 
consensum est. 

Remarquez en outre qu'il ne se contente pas d'établir le siège desmaladies d'une manière 
vague et générale, mais qu'il oherqhe à le préciser d'une manière rigoureuse. S'agit* il d'établir 
le siège d'une maladie intestinale? Neus le voyons (aire des efforts, non->seulemeiit pour 
déterminer la maladie intestinale en généi«al y mais encore, pour préciser ia partie léaëe du 
4abe digestif : quodnam intestinum sit lœsum. 

Dans le premier chapitre du deuxième livre Galieh .a pour objet de dèteiminer comment 
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la douleur permet d'arrÎTer à ht connaissance du lieu affecté; sujet encore plein d'intérêt 
aujonnf hui , et que je propose à vos méditations. 

Dans ce deuxième chapitre de ce mémelivre^ il s^étève contre l*école des Empiriques qui 
professaient que la connaissance df s lieux affeetés n*était pas nécessaire en médecine \ qu*il 
suffisait de Fexpérîence, deTusage. Avis aux médecins modernes qui ne refuseront probable- 
ment pas à Galibn de connaître son Hippocrate, pour lequel îl professait une sorte de culte, 
au point de justifier par des subtilités les erreurs échappées au génie de son maître! 

Dans les six derniers livres du traité des Keux affectés, Gàuen parcourt successivement 
les trois cavités splanchniques \ et partout vous verrez des efforts incroyables et souvent heu- 
reux pour arriver à la connaissance du siège. Sans doute il donne quelquefois dans des 
erreurs grossières, mais ces erreurs étaient inévitables, vu Fimpossibilité où il se trou- 
vait de juger devisUy les questions d^anatomie pathologique, et de soumettre ses observa- 
tions au contrôle de l'observation directe. 

Le troisième livre a pour objet le diagnostic des affections du cerveau. Il cherche , cha- 
pitre vui, à déterminer les parties affectées dans les maladies comateuses^ vertigineuses, etc., 
et i établir quand elles sont primitives, quand elles sont par consensus, distinction fonda- 
mentale dans les maladies du cerveau , et je regarde encore comme un des plus intéressants 
problèmes à résoudre la question de savoir dans quels cas le coma et le délire sont tdiopa- 
thi^es, et dans quels cas ils ont leur principe dans un autre organe. 

Dans le chapitre ix, Galieiv établit quelles sont les parties affectées dans la céphalalgie, 
rhémicrânie et lès autres douleurs de tête. 

Dans le chapitre x, il s'occcupe des parties affectées dans Tapoplexie. Galxbw ayant à 
traiter un individu qui avait perdu le sentiment des doigts , mais non le mouvement , 
guérit son malade en appliquant les moyens thérapeutiques à Fépine et non aux doigts. Ce 
point de vue est de la plus haute importance : ainsi on calme une douleur locale en agissant 
sur le cerveau par Topium et réciproquement 5 on calme quelquefois aussi une douleur du 
cerveau en agissant sur Textrémité périphérique des nerfs. J'ai observé que souvent on 
apaisait bien plus efficacement des douleurs, des accidents nerveux en plaçant les moyens 
thérapeutiques sur le point de Tépine qui correspond à Poriginc des nerfs de Forgane souf- 
frant que dans tout autre point. 

Le livre IV a pour objet les maladies de la fiice , de h moélla épinière , des poumons 
•t des autres organes qui servent à la respiration. 

L'anatomie pathologique de l'œil est encore lue avec intérêt , et mérite d'être consultée 
de nos jours.— Les lésions de la langue, quant aux mouvements et au sens du goût, for- 
ment un chapitre fort important, où se trouve étoblie la distinction des nerfe en ceux du 
sentiment et ceux du mouvement , et où il cherche à déterminer quels sont les phénomè- 
nes qui appailiennent à Tune on f autre catégorie. 

Le chapitre m a pour objet les maladies de h moôllc épimère qu'il diviae (et cette db- 
tinction est lumineuse) en celles qui résultent d'une altération locale , en celles qui ont lieu 
par eonsensus, et en celles qui dépendent d^une hixation des vertèbres. 

Le chapitre iv est consacré tout entier aux lésions de U modle épinière qui ont pour 
rétuhat un trouble de la respiration, et une lésion fonctionnelle des autres organes aux- 
quelles elle fournit des ner6. 

Le ehapître ▼ du livre lY a pour objet le fieu affecté dans le crachement de sang; or, je 



ne 
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crois pas que la science ait fait un pas à cet égard depuis ce beau chapitre. Galien distingue 
parfaitement le sang qui vient des voies alimentaires de celui qui provient des voies aé- 
riennes; le sang qui vient par la toux de celui qui vient par le crachement guttural 
(screa(u), et de celui qui vient de la bouche, par expuition ; il dit que bien souvent des 
médecins très- expérimentés ont regardé comme provenant des poumons, du sang qui était 
descendu des narines dans Farrière-bouche» Enfin, il parle des crachements de sang 
symptômatiques d'ulcères du poumon. 

Le chapitre vi du même livre présente une distinction lumineuse entre la voix et la 
parole; il indique de combien de manières la voix et la parole peuvent être lésées ou perdues 
et , quelles sont les lésions d'organe qui amènent des lésions de fonction. On trouve dans 
ce beau chapitre Texposition de toutes les lésions qui peuvent influer sur la voix , les plaies 
de la trachée, TinSammation de la muqueuse trachéale et laryngienne^ les altérations de 
sécrétion , la lésion des muscles du larynx, celle des nerfs récurrents , celle de la moelle et 
du cerveau. 

Dans le chapitre viii , où il traite des maladies du poumon, il est question*] de 
tubercules crus ; si la gène de la respiration est considérable et sans fièvre , on doit soup- 
çonner,, dit-il, ou des tubercules crus ou du pus* Il dît encore , si quclquun, jouissant 
d'ailleurs d^une bonne santé, éprouve de Toppres^ion sans stertor, on doit soupçonner 
TexisCence de tubercules crus. S'il y a du stertor, on doit soupçonner que les bronches sont 
molestées par des humeurs épaisses adhérentes. 

Le livre V a pour objet les lésions du cœur; la douleur de côté, les lésions du dia- 
phragme^ de Fossophage^ de Torifice de Festomac et du foie. 

Pour les maladies du cœur, il distingue parfaitement celles de Torgane même de celles 
de soa enveloppe. J*ai déjà cité quelques passages relatifs à Thydropisie du péricarde ou 
péricardite. Relativement aux blessures du cœur, il en sait à peu de chose près autant que 
nous; ce qui tient, sans aucun doute, à ce que les combats des gladiateurs fournissaient 
souvent des lésions de ce genre : si la plaie pénètre dans les ventricules, surtout dans le 
gauche, le blessé meurt de suite , comme dans la syncope; et si la blessure ne pénètre pas 
dans les ventricules., mais s'arrête dans les parois, le malade peut ne pas mourir le même 
jour et ne succomber qu'à une inflammation de cet organe*. 

Le livre VI a pour objet les maladies de 1& rate , des intestins , des reins , de la vessie 
et de l'utérus. 

De plus longs détails m'entraîneraient trop loin;, ce que je viens de vous dire suffira 
amplement pour me justifier d'avoir considéré Galien comme fixant une époque très-re- 
marquable en anatomie pathologique. 

Certes, si la médecine avait toujours suivi cette impulsion vers les choses positives, si 
elle avait constamment rattaché aux organes les phénomènes apparents des maladies ^ ello 
eût fait des pas de géant. Supposez à Galieh des connaissances anatomiques suffisantes 
tt la fiiculté de fiûre des ouvertures cadavériques, et vous aurez des choses prodigieuses : 
on ne saurait assez admirer qu'au milieu des vues théoriques de la philosophie, qui régnait 
de son temps, Galibv ait toujours sacrifié les théories aux faits, quand il avait des faits, 
et qu'il manifeste une grande prédilection pour les explications anatomiques qu'il fait in-- 
lervenir k chaque instant pour l'interprétation des phénomènes morbides^ 

Mais la médecbe^ qui fiorissait dans le second siècle avec Gaubit , suivit le sort des 



CRU VEILHIER, — HISTOIRE db lVnatomib pathologique. il 

sciences, des lettres et des arts \ l'eropire romain, qui avait résisté à tout Funivers, suc- 
comba sous le poids de sa prospérité et devint la proie des barbares. Les médecins arabes 
jetèrent encore quelque éclat , mais Tétude de Torganbation fut complètement abandon- 
née et resta au point où Tavait laissée Galien. 

Les Arabes et Arabistes, que nous voyons seuls figurer'sur la scène médicale pendant ces 
temps de barbarie, se contentèrent d'interpréter Galien ; le respect servile des Arabes pour 
les anciens, les formes scholastiques, ridiculement importées dans une science d'observa- 
tion et d'expérience, les dogmes de Tlslamisme qui regardait Tattouchement des morts 
comme une profanatioo et une souillure, une foule de préjugés religieux et politiques s'op- 
posèrent aux progrès de la médecine et à la culture de Fanatomie qui fut traitée de bar- 
bare et d'infarae. Aussi, depuis Galibn jusqu'au commencement du quator:iième siècle , 
les ouvrages et les cours d'anatomie consistaient-ils en une simple nomenclature des di- 
Terses parties du corps. On y joignait une description rapide prise dans Galibn, et souvent 
la dissection de quelques animaux dont on supposait la structure plus rapprochée de 
celle de Fbomme, comme le chien, le cochon, etc., etc. On ne trouve dans les ouvrages 
qui ont paru depuis Galie» jusqu'au quatorzième siècle, que quelques faits épars et exposés 
dans un style trivial au] milieu de commentaires sans intérêt. Rhazès , le plus célèbre 
des Arabes, résume tout ce qui avait été fait en analomie pathologique dans trente-quatre 
observations contenues dans, un chapitre intitulé De mirabilibus. 

Mab le moment était venu où les préjugés de toute espèce devaient s'évanouir devant les 
progrès de la raison et une interprétation plus saine des dogmes religieux. L'Italie, cette 
terre classique de la science, donna le signal. A peine les pontifes de Rome ont-ils autorisé 
ta dbsection des cadavres humains que Moirniiri de Luzzi dissèque publiquement à Bolo- 
gne deux cadavres de femmes; c'était en 15.15. Il publia bientôt après un ouvrage d'ana- 
tomie que nous pouvons considérer comme appartenant à Fanatomie pathologique; car il 
fidsait suivre la description des organes des maladies auxquelles ils sont sujets et des 
moyens thérapeutiques dirigés contre elle. Son ouvrage a joui d'une très-grande réputation; 
aussi a-t-il reçu les honneurs d'un grand nombre d'éditions, dont la dernière est de I54I . 

Dans le quinzième siècle , l'importation des art» de la Grèce par les Hellènes , chassés 
de l'Orient; l'invention de l'imprimerie par Guttemberg deMayence; celle de la gravure 
sur bois par Pierre Schaefier , permirent de multiplier des manuscrits grecs et romains re- 
ligieusement conservés dans les cloîtres , où les sciences et les lettres avaient été exilées- 
dans ces temps de barbarie, et d'ajouter des planches aux descriptions. 

Toutes ces circonstances changèrent la face des sciences, et la médecine, qui les avait 
suivies dans leur décadence , se releva avec elles. Toutefois , ce siècle ne nous présente que 
l'es rudiments des découvertes , soit en anatomie normale , soit en anatomie pathologique ,. 
qui signalèrent le siècle suivant. 

Quatre auteurs méritent seuls d'être signalés. Ce sont : Béebkgbh de Caupi ( Anatome 
omnium* corporis humani membrorum , 1478), qui dirigea ses recherches non-seulement 
sur Tanatomie normale, mab encore sur Fanatomie pathologique ; ce qui lui' ai mérité les- 
éloges de Morgagni ; et 

BiiETHOLOicéB MosrTÀGKANA , profcsscur à Padoue , qui assure avoir fait quatorze ouver- 
ruses de cadavres, chose prodigieuse en ce temps-là. Mais je dois citer hors-ligne deux, 
hommes qui se sont élevés au-dessus de leurs contemporains par le nombre des fiiits d'ana- 



18 CRIJVEILHIER. — histoibe de l'asiatomie pathologique. 

tomîe pathologique qu'ils ont publiés, non moins que par leur talent d'observation. Ce sont 
Antoine Bekeyieni , et Alexandre BENEOicxt. Le premier secoua le joug des théories galé- 
niques , et chercha dans la dissection des corps la cause des maladies et de la mort. II 
a la gloire d'avoir ouvert ta voie, primus omnium glaciem f régisse ^ et facem aliis, 
ut eo confidentius auderent , prœtulisse visus est (Dit Schench). Primus libère de medi- 
ciïia sentire, et pronuntiare ausus fuit : dissectionibus corporum, ex occuUis diutumis^ 
que morbis peremtorum , adhibitis. Il florissait au temps où le mal vénérien, lues indica^ 
morbus Gallicus commençait à sévir. 

Lorsqu'on songe que c'est précisément dans le même temps oà Benevieni et Benbdigti 
suivaient la route laborieuse , mais sévère de l'observation et de Texpérience , que parut 
Paracblsb, qui, nommé professeur à l'Université de Bâte en ï526, commença par brûler 
devant ses auditeurs les livres de Galibn et d'AviCENNES, disant que les cordons de ses sou- 
liers savaient plus de médecine que tous les anciens. Lorsqu'on considère que Paeacelse 
avait inconiesUblement plus de génie qu'aucun des observateurs de son époque , mais que 
tout son génie s'est épuisé dans un enfantement de monstruosités , on comprend de quelle 
importance il est dans l'étude des sciences, de suivre une bonne direction, d'éviter les 
fausses voies ; et voilà pourquoi vous me verrez toujours prêt à défendre les saines doctri- 
nes, et à repousser de toutes mes forces toutes celles qui tendraient à imprimer à vos 
études et à vos travaux une direction mauvaise ou sans résultat. 

( La mite om prochain numéro ^ page 37. ) 
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On s'est fort peu occupé jusqu'ici, dans l'histoire du ramollissement cérébral, du soin de 
rapprocher les symptômes que détermine cette affection des altérations anatomiques qui la 
caractérisent. Cet oubli de ce qui doit être la base de toute étude pathologique a même été 
tel , qu'on trouve à peine indiquée la distinction du ramollissement aigu et du ramollisse- 
ment chronique , distinction en général si facile à établir à l'aide de ce rapprochement , 
aussi bien pour les symptômes que pour les lésions cadavériques. 

Il ne sera question ici que dea cas de ramollissement simple et sans complications, c'est-à- 
dire indépendant de lésions traumatiques , de maladies des os du crâne , de dégénéres- 
cences ou cicatrices hémorrhagiques du cerveau , de méningite , etc. . . Il m'a paru tout à 
frit indispensable de ne m'adresser qu'aux faits de ce genre : c'est là le seul moyen d'arriver 

(0 Cet article est impraola à an oavrage intitalé -. Traité du ramolUu^ment cérébral , qui parttira 
prÀdtalfiemeat. 
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à quelque chose de certain touchant les modîGcations physiologiques propres siu ramollis- 
sement. C'est pour n^avoir point suivi cette voie que les observations de M. L^llemihd, si 
précieuses en inductions ahatomiques , n'ont pas à:beaucoup près produit d'aussi heureux 
résultats pour la symptomatologie cérébrale. 

§ 1. Caractères Physiologiques du ramoUissemept cérébral aigu. 

Tous les faits de raraoUissement aigu peuvent être, sous le rapport des symptômes, 
rangés en deux groupes bien distincts : Tun caractérisé par raifaiblissement ou Tabolition 
des fonctions cérébrales ] Tautre par la perversion ou Texcitationde ces mêmes fonctions. 
C'est tantôt la marche de Thémorrhagie cérébrale^ tantôt celle de la méningite. Puis vien- 
nent d'autres &its qui, présentant un mélange des caractères de ces deux groupes, peuvent 
être rangés à peu près indifféremment dans l'un ou dans l'autre. Je propose d'appeler ces 
deux formes, l'une apoplectique , l'autre ataxique^ ces deux mots rendant assez bien, par 
ridée qu'on y attache , comme ib l'indiquent par leur éty mologie , les caractères distinctifs 
de chacune d'elles. 

PREMIÈRE FORME. ( ApoplaelUpie. ) 

Affaiblissement ou abolition des fonctions cérébrales* 

A cette première forme se rattachent deuj classes de faits différents : dans les uns^ la 
«aaladie débute tout à coup \ dans les autres, les accidents se développent successivement. 

A. Dans un grand nombre de cas , le ramollissement débute tout à coup, comme Thé* 
morrhagie cérébrale. Son mode d'apparition et sa physionomie sont tellement semblables à 
cette dernière^ qu'il serait inutile d'en essayer- ici la ^lescription : c'est \me attaque dapo' 
plexie parfaitement caractérisée. Aussi la plupart du temps le diagnostic est-il tout à fait 
impossible. Quelques circonstances particulières m'arrêteront seules un instant ^ et dans 
fim possibilité où je suis d'entrer ici dans de plus grands détails, je me contenterai d'indi- 
•quer succinctement les résultats de quelques-unes de mes recherches. 

Les prodromes, la contracture des membres, l'état des pupilles présentent-ils dans le 
ramollissement quelque chose de spécial qui puisse nous servir à caractériser cette maladie ? 
Je vais , afin d'éviter des répétitons, étudier maintenant ces diverses circonstances dans 
toutes les formes de ramollissement aigu. 

Les prodromes manquent beaucoup plus souvent qu'ils n'existent dans le ramollissement 
cérébral. 

Sur vingt cas de ramollissement aigu rapportés par M. Rostan , il y en a quatorze où il 
n'est pas question de prodromes , c'est-à-dire où la paralysie , ou bien la perte de connais- 
sance , enfin les symptômes caractéristiques du ramollissement se sont montrés, sans avoir 
été précédés de prodromes (1). Des prodromes ne sont indiqués que dans quatre cas (2) ; 



(i) Rostan, Beeherehes sur le ramolUssemeni. Observations 4» 9t >>> i^t 1^9 18, 19, aa, ai, 33, q5, 
^6, 38 et 99. 

(q) Observations 7, to, 14, ai. 
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dans deux autres , il y a des circonstances trop vagues pour qu'elles puissent être bien 

appréciées (1). 

Sur trente*un cas de ramollissement aigu observés par moi, dix-neuf fois il n*y a eu 
aucun phéoomène précurseur noté : six individus étaient sujets, mais depuis longtemps, 
à de la céphalalgie et à des étourdissements ^ quatre autres avaient éprouvé des accidents 
cérébraux plus prononcés, mais ce n'étaient que les symptômes d'un ramollissement chro- 
nique préexistant au ramollissement aigu ; dans deux cas seulement, quelques jours avant 
Fattaque on a observé des phénomènes qui peuvent passer pour de véritables prodromes- 

Sur trente-une observations de ramollissement aigu, j'ai rencontré de la paralysie vingt- 
deux fois : il n'y a eu de contracture que dans six cas. 

Sur dix-neuf cas rapportés par M. Rostan^ et qui paraissent avoir suivi une marche 
aiguë trois fois on a noté de la raideur dans les membres paralysés 5 une fois des mouve- 
ments convulsifs généraux ; une fois du trismus •, quatorze fob enfin la paralysie s'est mon- 

trée sans raideur. 

En opposition à ces faits, je ferai remarquer que, sur vingt-neuf cas d'hémorrhagie 
cérébrale observés par moi, la contracture a été notée dix-neuf fois. 

M. LaUemand a dit que les pupilles sont presque toujours contractées dans le ramollis- 
sement, et généralement dilatées dans l'apoplexie (2). Cette proposition parait loin d'être 

exacte. 

J'ai tenu compte de Tétat des pupilles dans dix-sept de mes observations de ramoUbse* 

ment aigu : elles ne sont indiquées contractées que dans cinq cas , et encore trois fois un 

peu; elles étaient six fois notablement dilatées. Elles n'ont été notées contractées que dans 

une seule des observations de IVL Rostan. 

D'un autre côté , je trouve que sur trente«un cas d'hémorrhagie cérébrale observés par 
M. Rochoux ou par moi , et dans lesquels l'état des pupilles est noté , elles étaient contrac- 
tées dix-huit fois et dilaiées neuf fois seulement 5 normales dans le reste des cas. 

On voit donc que lorsque le ramollissement débute et marche comme Vhémorrhagie céré- 
brale, ce ne sont ni les prodromes , ni la contracture des membres , ni la contraction det 
pupilles qui peuvent fournir des données utiles au diagnostic : cela était important à dire , 
puisque ce sont précisément ces circonstances que Ton avait invoquécspour caractériser la 

ramollissement. 

Une invasion apoplecti forme est la forme la plus fréquente que revêt le ramollissement 
dans sa première période : car sur cent trente-huit cas de ramollissement dans lesquels le 
début de la maladie a pu être bien étudié , et dont cinquante-cinq m'appartiennent , qua- 
rante-huit à M. Rostan et à M. Andral, trente-cinq à différents auteurs , quatre-vingts fois 
le ramollissement a suivi à son- début une marche apoplectique ; tandis que dans cinquante- 
liuit cas il s'est accompagné à cette époque de phénomènes différenU. 

B. Dans d'autres cas, les symptômes du ramollissement aigu, c'est-à-dire les phéno- 
mènes de paralysie , d'anesthésie , de coUapsus , apparaissent et se développent graduelle- 
ment : c'wt là la seule marche tout à fait propre au ramollissement , la seule vraiment 
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(1) Observations 5, 74. 

(1) Lettres sur VencépkaU^ Lettre II» p. ^^f 
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caracléristiqQe , et qui ne puisse que dans des cas tout à fail exceptionnels induire en 
erreur (1). On voit alors dans un membre , ou dans les deux membres d'un c6té du corps , 
quelquefois dans les quatre membres au début, apparaître un affaiblissement du mouvement, 
une pesanteur inaccoutumée , qui s^accroit rapidement ; les extrémités deviennent le siège 
d'une sensation d'engourdissement. En même temps Tintelligence s'affaiblit , devient pares- 
seuse, les idées s'obscurcissent, la langue est inhabile à articuler^ enfin un engourdisse- 
ment général se répand comme un voile sur toute l'économie : mais bientôt la paralysie se 
prononce, à peu près constamment d'un seul côté du corps; unejiébétude complète, puis 
le coma surviennent , et le malade se trouve alors dans un état tout semblable à celui que 
nous avons vu tout à l'heure apparaître iubitement. 

Et , chose remarquable , ces phénomènes qui , dans les cas de ce genre , marchent et se 
complètent pour ainsi dire en quelques heures, ou au plus en quelques jours, mettent 
quelquefois des mois ou même des années à se développer , en suivant , à part cela , une pro- 
gression toute semblable, dans ces cas où le ramollissement, réellement chronique au dé- 
but, marche avec une lenteur qui ne permet pas d'y saisir une période aiguë. 

Je ne saurais du reste entrer dans le détail de toutes les variétés que présente dans son 
développement la forme de ramollissement aigu à laquelle je fais allusion : tantôt les troubles 
du mouvement, tantôt ceux de la sensibilité, ou bien les altérations de l'intelligence pré- 
dominent ou précèdent les autres. Puis il s'y joint souvent des phénomènes d*un autre 
genre : du côté de la motilité, des mouvements involontaires ; du côté de la sensibilité, des 
douleurs, des sensations diverses dans les membres, de la céphalalgie ; du côté de l'intelli- 
gence, de l'égarement dans les idées : mais ces faits nous conduisent à ceux que nous ran- 
geons dans la seconde forme du ramollissement. 

DEUXIÈME FoaME. (Atazi^ue.) 

Excitation ou perversion des fonctions cérébrales. 

Ici se rencontrent les apparences les plus variées, les types les plus différents : je vais 
essayer de tracer une esquisse rapide des formes les plus communes et les mieux caracté- 
risées. 

A. Dans certains cas le ramollissement s'annonce seulement par le déhre : l'examen le 
plus attentif ne fait découvrir pendant toute la durée de la maladie aucune lésion du sen- 
timent ni du mouvement. Tantôt le délire survient tout à coup avec violence, tantôt il est 
précédé d'un simple égarement dans les idées ^ je l'ai vu s'accompagner d'hallucinations. 
Il se développe quelquefois dans le cours d'autres maladies, ainsi une pneumonie, une 
affection du cœur : ces faits sont remarquables en ce sens qu'il arrive souvent d'observer 
dans le cours de ces maladies des manifestations symptômatiques toutes semblables, sans 
qu'aucune lésion appréciable se rencontre à l'autopsie dans l'encéphale. C'est la presque la 
seule forme du ramollissement où la mort ne survienne pas habituellement dans 
le coma. 



(4) L'hémorrhagie de rarachnoide suit quelque- marquer que c'est la forme la plus rare d'une altë- 



foîs une marche toute semblable , mais il Ikut re- 



ratioo rare elle-même. 
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B. Dans d^autres cas ce sont des troubles du mouTement qui prédominent : le ramollis- 
sement s'annonce par des conruisions cpileptiformes. Ces convulsions peuvent être tout à 
fiât semblables à celles d*une attaque d'épilepsie : on observe aussi des phénomènes de ce 
genre à la suite des plaies de tête. 

Yoioi un exemple bien caractérisé de cette forme du ramollissement: une femme était 
depuis plusieurs années atteinte de démence et portait un ramollissement chronique, qui 
n'avait entraîné aucun trouble notable du mouvement. Tout à coup, un matin, elle est 
prise d'une attaque d'épi|f psie ; plusieurs attaques semblables se montrent dans la journée, 
durant dix minutes^ une demi-heure^ et dans leurs intervalles, la laissaient dans une in- 
sensibilité complète. Le lendemain elle était plongée dans un coma profond avec hémi- 
plégie gauche complète, et elle mourut au bout de quarante-huit heures. On trouva, 
outre le ramollissement chronique, un ramollissement ai^u rouge^ tuméfié, superficiel, au- 
deisiM de Thémisphère droit. 

C. Plus souvent, les malades offrent simulunément et du délire, et des troubles divers 
du mouvement et de ta sensibilité» Cest surtout dans les cas de ce genre que Ton observe 
de la céphalalgie: mais ce symptdme joue dans le ramollissement considéré en général, 
un rôle beaucoup moindre que celui que lui ont attribué plusieurs auteurs. En effet sur 
soixante^dix observations de ramollissement aigu, dont trente-un m'appartiennent, et 
trente-*neuf à différenU auteurs^ la céphalalgie na été notée que dix-netif fois, et presque 
jamais elle ne parait avoir offert une certaine intensité; la céphalalgie nest en général un 
peu vive que dans le ramollissement chronique. On sait du reste combien ce symptôme 
s'observe fréquemment au début d'affections aiguës de toutes sortes. 

Ordinairement à la céphalalgie, lorsqu'elle existe, se joignent de la rougeur de la face, de ^ 
la chaleur à la tête, surtout au front, un état d'égarement, d'inquiétude dans le regard ou, 
au contraire, d'indifférence dans toute la physionomie ; les paroles sont sans suile^.quelque- 
fois la loquacité extrême, plus souvent les mots difficiles à réunir et surtout à prononcer. 
Ducôtédesmembrcs, comment décrire tant de phénomènes variées, ici où je ne veux 
tracer qu'utt tableau général? Quelquefois au début il n'y a ni paralysie, ni convulsions, 
mais un tremblement général des membres, une incertitude prononcée des mouvements, 
même un affaiblissement notable de la motilité : ou bien des convulsions cloniqoes se mon- 
trent générales ou partielles, occupant les membres seulement ou, plus rarement, se pro- 
pageant à la fece et aux yeux : ces convulsions, de formes variées, peuvent n'apparaître qu'à 
des inlervilles éloignés ou constituer le symptôme dominant ; souvent ce sont des con- 
vtijMOi» toniques, «insi une contracture des membres sans paralysie.... A cela se joignent 
hahîluellemettt des engourdissements, des picotements douloureux dans les membres, dont 
les malades ne se plaignent du reste presque jamais. Si le délire est intense , ce sont alon» 
plutôt des doufeurs dans tes jointures, les épaules surtout, vivement exaspérées par les 
mouvemenu et la pression vi arrachant des cris ; bien rarement il y a exaltation de la sen- 
sibihté «ttUnée. 

Maintenant je dois indiquer ce qui, au milieu de tous ces phénomènes, parait appartenir 
je plus spécialement à l'affection qui nous occupe, ce qui doit attirer ou fixer l'attention de 
l observateur sur Texistence d'un ramollissement : c'est la localisation ou la prédominance 
des altérations du mouvement et du senrimeal dans un membn. ou une moitié du corps. 
Ainsi une déviation de la bouche, même légère, des convulsions bornées à un seul membre ; 
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aa milieu de convulsions toniques ou rioniquef générales^ un afiaiUisseinent notable de la 
motilité volontaire du côte opposé à la déviation de la bouche ; des engourdissements et 
des fourmillements bornés à un membre ou à un o6té du corps ] enfin une paralysie par- 
tielle ') toutes ces circonstances doivent porter à penser qu il existe une altération locale ile 
la pulpe encéphalique elle-même, et elles ont d autant plus de valeur qu'elles se montrent 
a nne époque plus rapprochée du début. 

Quelquefois la mort survient au milieu du délire et des convulsions ; mais c'est te cas le 
plus rare. Ordinairement le second, le troisième ou le quatrième jour, il survient soit 
brusquement, soit graduellement, une perte eompiète de la pfirole| de Tassoupissement^puis 
du coma, une hémiplégie accompagnée ou non de conlracture, interrompue ou non par 
de nouvelles convulsions, et la mort arrive en général assez promptement^ 

« 

Q IL Caractères anatomiques da ramollissement aigu* 

Les deux circonstances essentielles à étudier, dans le ramollissement aigu, sont sa cou-^ 
leur et sa consistance : nous allons leur consacrer quelques détails. 

A. Couleur. De l'étude anatomique du ramollissement aigu, résultent les deux proposi- 
tions suivantes : 

Que le ramollissement aigu s'accompagne toujours de rougeur. 

Que la rougeur manque au contraire dans le ramollissement chronique. 

Sur 212 cas de ramollissement, dont 106 ont été observés par moi, le reste par 
MM. Rostany Andral^ Lallemand (I), Raikem (2), je n'ai trouvé que sept exceptions à 
cette loi. 

Nous devons nous contenter d'énoncer celle de ces deux propositions qui touche le ra- 
mollissement chronique; nous nous arrêterons davantage à celle qui regarde le ramollisse'- 
ment aigu. 

Les chiffres que je viens de rapporter montrent que le fait représepté par eux est asset 
général, pour élre considéré comme la règle : il faut savoir maintenant si les cas qui y font 
exception doivent élre regardés comme étant d'une nature différente, ou s'il est possible 
de les faire rentrer dans la règle commune, en expliquant Tapparente anomalie qu'ils pré- 
sentent. 

U est deux circonstances qui ne permettent pas de douter, malgré l'absence de la rou- 
geur au moment de l'autopsie, qu'elle n'ait exbté dans le principe : c'est la coloration jaune 
du ramollissement et la présence du pus. En effet la coloration jaune n'est autre chose 
que le résultat d'une véritable transformation de la rougeur primitive du sang, analogue 
à ce qui se passe dans tous les tissus où ce fluide vient à s'épancher ou s'infiltrer (3) ; et 
d'une autre part la suppuration ne pouvant être regardée que comme la conséquence d'un 
travail inflammatoire, il est difficile de ne pas admettre qu'elle ait été précédée d'un certain 
degré d'injection ou d^infiltration sanguine. 

Maintenant il est certain que l'on a rapporté, comme exemples de ramollissements récents, 
des cas de ramollissement sans rougeur^ sans coloration jaune et sans suppuration : mais 
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(i)I"Lcllre. I (i) Voyex BuilHin de la Soc. anal. , an. i84o, 

(i) BéftNoire gén, tTanai. etphysioL^ i8s6, t. I* 1 p. laa* 
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beaucoup de ces fiiits ne sont autre chose que des infiltrations séreuses de la substance cé- 
rébrale ; ainsi la plupart des observations d'encéphalite centrale d'Abercrombic, ainsi beau- 
coup de cas de ramollissement blanc chez les enfants : d'autres appartiennent à des ramol- 
lissements chroniques, latents, c'est-à-dire dont le développement s'est fait sans manifesta- 
tions caractéristiques, et dont on rapporte faussement Forigine aux accidents observés à 
la fin de la vie \ les cas de ce genre ne sont pas très^rares* Ajouterai-^je enfin que dans le 
cerveau, comme dans les autres organes, Vinjection des vaisseaux peut disparaître après la 
mort, tout en laissant des traces d'une altération organique à laquelle elle se trouvait liée ? 
Mais je m'arrête, car ce n*est plus là qu'une hypothèse. Il me suffit d'avoir fait voir que les 
exemples authentiques de ramollissement aigu sans rougeur doivent être infiniment rares, 
s'ils existent, ce qui, après tout, ne répugne nullement à Tesprit, et que par conséquent, 
ils ne détruisent en rien les lois qu'a permis d'établir l'observation d'un très^grand nombre 
de faits opposés. 

Ce point de doctrine exposé, je reviens à la description anatomique du ramollissement 
aigu. 

La rougeur se montre, dans le ramollissement aigu, sous des aspects très-difiTérents, 
parmi lesquels il importe de distinguer : l'injection vasculaire, l'infiltration sanguine et la 
rougeur uniforme. 

Vinjection ne s'observe guère que dans la substance médullaire et dans les parties cen- 
trales du cerveau; elle se présente sous des formes assez variées : tantôt ce sont des vais- 
seaux volumineux que l'on suit dans un trajet assez long^ et qui traversent en tous sens le 
tissu ramolli; d'autres fols de petites houppes formées de vaisseaux courts et infiniment 
déliés et disposés en faisceaux plus ou moins rapprochés. On ne trouve pas seulement de 
Tinjection dans les parties ramollies, mais encore à l'entour d'elles ; et quelquefois le ra- 
mollissement est moins injecté lui-même que sa circonférence, où l'on voit des vaisseaux 
plus ou moins nombreux et volumineux se diriger en convergeant vers son centre. 

Le ramollissement aigu s*accompagne souvent, surtout dans la substance grise, d'un 
certain degré d' infiltration sanguine. Tantôt alors on trouve de pelis foyers sanguins, 
depuis le volume d'un grain de chenevis jusqu'à celui d'un gros pois ; tantôt et plus souvent 
ce sont des plaques (à la superficie du cerveau) ou des noyaux d'étendue variable et de forme 
irrégulière, rouges, violets ou noirâtres, dans lesquels on distingue aisément du sang mêle 
à la substance cérébrale. 

Outre celte infiltration sanguine, on trouve souvent une coloration rouge uniforme des 
parties ramollies. C'est là ce qui, dans la substance grise, des circonvolutions surtout, rem- 
place l'injection vasculaire, car il est fort rare de distinguer, à l'œil nu, des vaisseaux in- 
jectés, dans la couche corticale de la superficie. Cette coloration varie d'un rose pâle à 
un rouge jamais très-foncé : il est probable qu'elle est due à une véritable infiltration de 
sang, sans rupture des vaisseaux. Dans la substance médullaire, entourant toujours 
comme une auréole les infiltrations sanguines un peu considérables, elle se montre quel- 
quefois seule sous forme de marbrures, plus souvent elle accompagne l'injection des vais- 
seaux dont elle remplit les vides. 

La rougeur est en général beaucoup plus prononcée dans la substance grise où elle 
occupe presque toujours toute Télendue du ramollissement. Elle ne se montre, au con- 
traire, souvent que dans une partie de la substance médullaire ramollie, et qtielquefois 
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niéniH lorsque le ramollissement oocupe à la fois et la substance corticale et la substance 
médullaire^ celle-ci parait conserver sa teinte naturelle, tandis qu'une rougeur vive colore 
la précédente. On remarquera cette circonstance dans les observations 6 et 12 de la pre- 
mière letlre de M. Lallemand. 

Tout à fait au début du ramollissement, la couleur jaune se rencontre assez rarement 
dans la substance corticale, parce que la rougeur y est généralement Irop vive encore : 
cependant j*ai vu plusieurs fois, dès les premiers jours de la maladie, une teinte jaune 
légère, toute semblable à celle d'une ecchymose, sur des circonvolutions rougeâtres tumé- 
fiées et encore à peine ramollies. Dans la substance médullaire, la couleur jaune se montre 
habituellement plus tôt, dans Tintervaile des points injectés, à Tentour des infiltrations 
sanguines partielles. Dans le ramollissement aigu, la couleur jaune n'est aulre chose que 
le résultat d'une véritable imbibition du sang infihré on même encore contenu dans les 
vaisseaux : aussi la trouve-t-on presque constamment unie à la rougeur. Les cas où elle 
remplace déjà complètement cette dernière sont fort rares : je n'ai vu qu'une fois , le 
20* jour, un ramollissement coloré en jaune, sans offrir aucune trace de rougeur ^ il 
en était ainsi dès le 11* jour^ dans la 20* observation de M. le professeur AndraL Cepen- 
dant j'ai montré à la Société Anatomique un cerveau sur lequel, non pas un ramollisse- 
ment, mais une simple infiltration sanguine trauroatique avait, dès le sixième jour, pris 
une teinte jaune d'ocre foncé, sans qu'il restât d autre vestige de rougeur (1). 

Lorsque l'on étudie le ramollissement chronique, ou y retrouve presque constamment la 
couleur jaune comme trace de la rougeur qui a toujours existé dans le ramollissement 
aigii*, plus prononcée et plus constante dans la substance corticale, de môme quau début 
la rougeur se montre plus constante et plus prononcée dans cette dernière. 

Tels sont à peu près les seuls changements de couleur que Ton observe d^us le ramoU 
lissement aigu : la rougeur avec toutes ses nuances depuis une teinte rosée jusqu'au pon- 
ceau noirâtre, et la couleur jaune. 

La coloration grise doit être fort rare dans le ramollissement rôcent; je ne fy ai 
jamais rencontrée : elle me parait appartenir à peu près exclusivement à une période 
plus avancée de la maladie : cependant elle peut, ainsi que la couleur verdâtre, tenir à la 
présence du pus dans la substance cérébrale ramollie. Dans le ramollissement chronique, la 
substance médullaire offre quelquefois une blancheur plus mate qu*à l'élat naturel; j'ai 
observé ce même fait dans un cas de ramollissement très-évidemment aigu, où une partie 
du tissu ramolli offrait la rougeur vive propre à celte époque de la maladie. 

B. Consistance. Lorsque Von étudie un ramollissement cérébral, il est important de cher- 
cher à reconnaître si le tissu malade est complètement désorganist^ ou si sa consistance est 
seulement diminuée. Celte distinction est plus facile à faire qu a décrire : je puis dire seu- 
lement ici qu'il y a désorganisation de la substance cérébrale, lorsque sa texture parait 
absolument modifiée, que la pulpe nerveuse a elle-même plus ou moins complètement 
disparu ou au moins tout a fait changé d'aspect, par exemple, qu'elle est remplacée par du 
tissu cellulaire, infiltrée par un liquide autre que le sang, etc.... Dans les cas de ce genre, 
il est certain que le ramollissement est chronique, parce qu'il faut un certain temps pour 



(i) Bulletin de la Société anat., i84o, page g8. 
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que de semblables modiâcaiions de texture puissent s'opérer. Une infiltration sanguine 
considérable peut^ il est vrai, désorganiser très-rapidement la substance cérébrale, mais 
d'une façon toute mécanique, et d'ailleurs la présence seule du sang suffit pour attester la 
date récente de la lésion. 

Ainsi quand la substance cérébrale est simplement diminuée de consistance, sans que son 
organisation paraisse profondément altérée, il y a toutes probabilités que le ramollissement 

est aigu. 

Quelquefois cette diminution de consistance est si légère que le tissu eérébnd parait à 
Tœil avoir conservé toute sa cohésion, et qu'un courant d'eau ne peut aucunement le pé- 
nétrer ni en séparer les fibres \ cependant lorsqu'on le touche, il offre la sensation d'une 
gelée un peu ferme. Ordinairement alors il y. a une rougeur uniforme bien prononcée, de 
la tuméfaction, et il présente un aspect tremblottant. comme gélatiniforme. Cest le pk» 
souvent dans la substance grise que se présente cette apparence, qui indique du reste un 
ramollissement tout-à-fiiit à son début* 

La mollesse du tissu ramolli peut aller jusqu'à celle d^une bouillie peu épaisse : elle n*at- 
.teint guère ce degré que dans la substance blanche et au centre du ramollissement. On sent 
quelquefois alors de la fluctuation en pressant la surface du cerveau* Les angles des coupes 
que l'on pratique ds^ns une partie ramollie s'arrondissent aussitôt. 

Il n'est possible de bien étudier un ramoUissemenl qu'à l'aide de l'eau. Un courant d'eau 
tombant de quinze à vingt centimètres de hauteur pénètre et sépare les parties ramollies, 
les soulève légèrement et mesure la profondeur du ramollissement. Il est rare que dans un 
ramollissement très^récent il entraine avec lui des lambeaux de substance nerveuse : ces 
derniers se laissent en général détacher d'autant plus aisément que la maladie est plus 
ancienne. 

C. Siège; modifications dans la forme du cerveau ^ état des méninges.'-^llj 9k 
longtemps que l'on répète que le ramollissement se rencontre beaucoup plus souvent 
dans la substance grise que dans la substance blanche; mais cela est) loin d'être aussi 
vrai qu'on le pense :.car ce n'est que dans des cas assez peu nombreux quon le trouve 
exactement limité i l'une ou l'autre de ces substances. Il faut convenir cependant que le 
ramollissement affecte la substance grise dans le plus grand nombre des cas , puisque sur 
quatre-vingt-six observations de ramollissement aigu , dont trente- trois m'appartiennent et 
cinquante-trois à différents auteurs , neuf fois seulement il a eu son siège exclusivement 
dans la substance blanche. Les circonvolutions sont le point du cerveau où l'on rencontre 
le plus fréquemment le ramollissement aigu : car, sur ces quatre-vingt-six cas, elles étaient 
malades cinquante-neuf fois^ mais quinze fois seulement l'altération étût limitée, ou à 
bien peu de choses près , à la substance corticale ^ dans les autres cas elle pénétrait plus où 
moins profondément dans la médullaire. Le corps strié et la couche optique s<» sont trouvés 
ramollis vingt-huit fois, soit isolément, soit simultanément, quelquefois en même temps 
que les circonvolutions; mais presque toujours la substance médullaire avoisinante parti- 
cipait à leur altération; seulement je ne puis indiquer le chiffre précis des cas de ce genre, 
parce qu'un graud nombre d'observations ne sont pas assez explicites sur ce sujet. 

Ce résumé nous montre donc que les deux substances du cerveau sont presque toujours 
simultanément ramollies, et que par conséquent si la substance corticale est plus fréquem- 
ment altérée que la blanche , ce ne peut être que dans une fiiible proportion. 
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Lorsque le raiiHdlîssemeDt aiga occupe la superficie du cerveau, il s'accompagne ordi- 
nairement de tuméfaction : celle-ci, presque toujours due à Taugmentalion d'épaisseur de 
la couche corticale, facile a constater à Faide d'une coupe verticale, donne lieu à Taplatis- 
sement des circonvolutions , à la tension de la dure-mère, à la sécheresse des méninges 
précisémant comme il arrive dans les grandes compressions produites par les épanche- 
ments sanguins des ventricules et de la substance médullaire. La tuméfaction se remarque 
aussi quelquefois à la surface des ventricules latéraux , quand le ramollissement a son 
siège dans les corps striés. Enfin j'ai vu, rarement il est vrai, des ramollissements circons- 
crits dans la pulpe médullaire, déterminer une compression de la surface du cerveau, bien 
que les circonvolutions fussent demeurées intactes; il y avait alors du sang infiltré dans 
Ja pulpe ramollie. Cette tuméfaction, dans le ramollissement aigu^ est d autant plus im- 
portante à noter que l'on remarque un phénomène tout a fait opposé dans le ramollisse- 
ment chronique, une tendance constante au retrait et à l'atrophie. 

Quand la diminution de consistance des circonvolutions est considérable, on trouve ces 
dernières déforméf s , réduites en bouillie *, mais cela s'observe rarement dans U première 
période de la maladie, à moins qu'il n'y ait suppuration. 

Lorsque le ramoHissemenl se forme dans les circonstances que j'ai indiquées au com- 
mencement de ce travail , les méninges semblent prendre peu de part au travail patholo- 
gique qui préside à son développement. L'état des méninges a été noté exactement dans 
vingt-quatre de mes observations et dans treize des observations de M. Andral ; sur ces 
trente-sept cas^ vingt une fois la pie-mère n'offrait qu^un degré d'injection ordinaire ; l'in- 
jection n*a été notée considérable que six fois; dans les autres cas , elle a paru seulement 
un peu plus vive qu'il n'est habituel. 

Si Ton trouve souvent Une infiltration séreuse un peu considérable de la pie-mère, ce^ 
que la plupart de ces observations sont recueillies chez des vieillards, et que, chez les indi- 
vidus avancés en âge, par des raisons sur lesquelles j<* ne puis m'étendre ici , ces infiltra* 
tions sont fort communes. Sur toutes les observations de M. Roslan, de M. Andral et les 
miennes, je n'en connais qu'une, rapportée dans la Clinique médicale , où l'on ait trouvé 
tin peu de sérosité légèrement trouble, infiltrée dans le tissu cellulaire sous-arachnoîdien. 
Lorsque le ramolKssement occupait ta surface du cerveau , j'ai habituellement trouvé la 
pie-mère adhérente à sa superficie par une sorte d'agglutination aasez intime : mais je n'ai 
jamais vu ces adhérences s'étendre au-delà de ce point. 

Je n^ai jamais rencontré dans la cavité de l'arachnoïde aucune lésion qui me parât avoir 
quelque rapport avec le ramollissement aigu. 

En résumé, le ramollissement aigu du cerveau est caractérisé spécialement par une 
diminution de consistance de la pulpe cérébrale, sans désorganisation, avec rougeur par in- 
jeption ou par infiltration de sang, ou par simple coloration uniforme, partielle ou gé- 
nérale de la partie ramollie , de plus, avec tuméfaction et adhérences aux membranes , 
datis la plupart des cas où il occupe la superficie du cerveau. 

t IH. Appréciation des altératloBS aaatomiqoes et des symptûmes do ramollissement aigu. 

On a lacîleaeni 0Qii4)ris que, parmi les circonstances que nous avens trouvées à noter, 
dans l'histoire anatomique du ramoUissement aigu^ la plus intéressante est saas contredit 
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la rougeiir; ce phënomène, le plus constaot de tous, si j'en excepte la diminution de con- 
sistance , est plus important peut-fître encore que cette dernière, car il n*y a pas à douter 
qu'il ne lui préexiste. 

S'il n'est possible d'arriver à des notions exactes, touchant la nature et l'origine du ra- 
mollissement cérébral, qu'en étudiant la première période de cette maladie, de même 
pour apprécier sûrement les altérations qui constituent le ramollissement aigu , il faut 
nous adresser à des faits qui nous les montrent au moment de leur premier développe- 
ment. 

Voici l'analyse succincte de deux observations que je réunis ensemble , à cause de leur 
remarquable ressemblance , et parce qu'elles paraissent tout à fait propres à nous éclairer 
sur ce sujet. 

Deux vieilles femmes meurent à la suite de symptômes cérébraux caractérisés par la 
stupeur, un affaiblissement des mouvements, puis une hémiplégie , l'une le second, l'autre 
le troisième jour. A l'autopsie, on trouve que la plus grande partie d'un hémisphère du 
cerveau présente une injection extrêmement serrée^ formée de points et de vaisseaux 
rouges très rapprochés et sans changement de consistance , sauf au centre , un point 
circonscrit offrant un peu de ramollissement, comme raréfié, se laissant soulever par un 
filet d'eau (1). 

Voici deux autres faits qui nous montrent comment le ramollissement se développe, 
non plus au sein d'une injection partielle dans la substance médullaire , mais au milieu 
d'une rougeur uniforme , dans la substance corticale. 

Deux femmes tombent tout à coup dans le coma. Tune avec une paralysie générale , 
l'autre une hémiplégie , et elles meurent au bout de trente et de quarante heures. On 
trouve la convexité des deux hémisphères dans un cas , d'un hémisphère dans l'autre , 
rouge, tuméfiée, les circonvolutions aplaties, résistant sans se déformer à la projection 
d'un courant d'eau et à la pression du doigt , mais cependant mollasses et offrant au tou- 
cher quelque chose de gélatiniforme (2). 

Ces faits^ que je choisis entre vingt autres semblables, nous montrent , il me semble , 
avec la dernière évidence , comment se développe le ramollissement ^ ils nous apprennent 
comment les choses ont dû se passer dans les cas où l'arrivée plus tardive de la mort , ou 
la marche plus r.tpide de la lésion anatomique nous montre à l'autopsie des apparences 
différentes. 

Ces faits nous apprennent que le phénomène primitif, dans le ramollissement, est une 
congestion partielle ou générale de la pulpe nerveuse ; que la diminution de consistance 
ne s'opère que consécutivement, et je dis que nous en pouvons conclure ce qui se passe 
dans les autres cas, puisque nous retrouvons constamment dans ces derniers des traces de 
cette congestion du début, sous forme de rougeur, tant que la maladie n'a pas dépassé une 
certaine époque, et, presque toujours plus tard, sous forme d'une coloration jaune , à peu 
près constante dans la substance grise, et dont l'origine ne peut nous laisser aucun 
doute. 



(i) Archives gt'n. de nt^if. Janvier 1847, il/^moi>€ i (i) Mémoire cité, Observ. VI j et dans le numéro 
sur le ramollissement du cerveau, Obs. VI ; Voyex de février 1839» Mémoire sur une forme d'encépha 
encore les Obs. m, iv. et v. I Utt....^ les Observations i, 11, m, v, ix et x. 
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CcUe succession de la simple injection vasculaire et de la diminution de consislance, de 
la congestion sangaipe et de TinBammation me parait tout à fait d'accord avec ce qui s*ob- 
serve dans les autres organes, tout à fait en harmonie avec les idées les plus élémentaires 
que nous possédions touchant le développement de la plupart des affections aiguës. Mon- 
trerai-je encore Tinfiltration sanguine, si fréquente dans le ramollissement aigu, accompa- 
gnant ailleurs les vives congestions, le début des inflammations, comme on le voit m 
souvent dans les congestions pulmonaires, dans le phlegmon (Lallemand) ? Montrerai-je la 
tuméfacUon commune, dans tant d'autres organes^ et à la congestion sanguine simple , et à 
rin6ltr&tion de sang, et à l'inflammation ? 

Je me contenterai, pour résumer ce qui précède, d'énoncer la proposition suivante : 
Une altération qui débute toujours par une congestion ou une infiltration sanguine , qui 
se caiaclérise essentiellement par du ramollissement et s'accompagne souvent de tuméfac- 
tion , d'adhérences, etc., ne Saurait être considérée autrement que comme une inflamma- 
tion, d'après les idées que l'on attache généralement à ce mot. 

Celte proposition, qui ne saurait être, je pense, le sujet d'une discussion sérieuse , nous 
permet detablir la suivante : Le ramollissement est une maladie de nature inflammatoire 
puisque, dans sa période d'acuité , il présente l'ensemble des phénomènes qui caractéri- 
sent rinflammation. 

Nous allons trouver maintenant dans l'étude des symptômes du ramollissement aigu 
une démonstration nouvelle du rôle que joue la congestion cérébrale dans la production 
de cette maladie. 

G;s symptômes peuvent être rangés, comme nous l'avons vu, en deux groupes bien dis- 
tincts : phénomènes de diminution et d'affaiblissement, phénomènes d'excitation et de 
perversion : nous pouvons appeler les premiers phénomènes de compression^ les seconds, 
d'initation. 

Si le ramollissement commence, ainsi que nous le démontre lanatomie pathologique, par 
une congestion sanguine, à la suite de laquelle se développe une altération in^ammatoire 
les symptômes du début du ramollissement doivent appartenir à la congestion cérébrale, 
et par conséquent revêtir les caractères qui appartiennent à celte dernière. 

Or, il est certain, et nous allons en fournir des exemples suffisants , que ces deux ordres 
de symptômes, que nous venons de voir caractériser le ramollissement aigu, se montrent 
sous les mêmes formes et avec les mêmes variétés dans la congestion cérébrale. 

Comment un même phénomène anatomique, la congestion, peut-il se traduire au dehors 
sous des formes si variées ? Cela tient-il à une simple différence du plus au moins P II en 
est certainement ainsi quelquefois , et il n'y a pas à douter qu'un afflux de sang assez con- 
sidérable pour gonfler et comprimer de toutes parts l'organe encéphalique, ne doive, en 
lui rendant impossible toute manifestation fonctionnelle, réduire son expression symptô- 
matique à la négation de ses fonctions. Mais nous ignorons complètement pourquoi une con- 
gestion, moindre ou partielle, donne lieu tantôt à un simple affaiblissement de ces fonc- 
tions, tantôt à leur excitation, pourquoi à telle ou telle forme de cette dernière : sans doute 
il y a là des conditions de siège, de quantité, de qualité dans le fluide accumulé, de pré- 
disposition dans l'organisme malade, qui existent, bien que leur appréciation ou même 
leur perception nous échappe,.. Mais enfin nous en sommes réduits, k cet égard, à de 
simples conjectures. 
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Da reste, ce qui nous importe ici, ce n^est pas Texplication du fait, c'est le fait lui-même ^ 
c^est Tidentité des symptômes de la congestion cérébrale et de ceux du début du ramollis- 
sement. 

Prenons successivement chacune des formes symptômatiques que nous avons attribuée»' 
au ramollissement, et voyons jusqu'à quel point nous les retrouverons dans la congestion 
simple. 

A. On sait combien il arrive fréquemment à la congestion cérébrale de suivre une 
marche apoplectique^ et que le coup de sang en est une des formes les plus habituelles : on 
sait encore que le coup de sang simule parfaitement une hémorrhagie cérébrale. Il pourra 
alors également simuler le ramollissement, puisque nous avons vu que dans certains cas 
il était tout à fait impossible de distinguer le ramollissement de Thémorrhagie. On pense 
généralement que Texistence d'une hémiplégie doit suflEire pour éloigner Tidée d'une con- 
gestion cérébrale ; mais c'est une erreur : si la congestion simple donne lieu plus souvent 
à une paralysie double que celle qui précède le ramollissement et que l'hémorrhagie , ce- 
pendant elle s'accompagne fréquemment aussi d'hémiplégie. En voici quelques exemples : 

Une femme y couchée à l'infiraierie de la Salpétrière pour un catarrhe, perd connais- 
sance et présente une hémiplégie droite complète. Elle meurt au bout de vingt-quatre 
heures, n'ayant ofifert que pendant les deux ou trois dernières une résolution générale des 
membres. La pie^mère est très-injectée et infiltrée d'une sérosité abondante; la substance 
médullaire des deux hémisphères est piquetée de rouge, mais surtout les corps striés et les 
couches optiques qui présentent un grand nombre de points rouges et une teinte rose 
uniforme. 

Une femme sujette aux étourdissements se réveille un jour avec une hémiplégie droite 
complète. Elle reste trois jours dans cet état, puis le quatrième tombe dans le coma avec 
une résolution générale, et meurt pFomptement. On trouve les membranes cérébrales gor- 
gées de sang et les deux hémisphères considérablement injectés (1). 

L'observation II* du même auteur est très-semblable a la précédente \ dans la IV* il y a 
eu résolution générale, mais pendant les jours qui ont précédé l'attaque, le malade se plai- 
gnait de céphalalgie à droite et d'un engourdissement dans les membres gauches. Brous-- 
sais a aussi rapporté un exemple remarquable de congestion , terminée, il est vrai, par la 
guérison , et dans laquelle le mouvement ne fut affaibli que d'un côté du corps (3). 

Mais aucun fait ne saurait mieux que l<!S^deux suivants , montrer la liaison intime qui 
unit la congestion au ramollissement. 

Une femme de vingt*sept ans présentait depub longtemps de la céphalalgie et des étour- 
dissements* Un jour elle fut prise de convulsions violentes dans le membre thoracique 
gauche : les convulsions demeurèrent limitées à ce côté pendant vingt-quatre heures , puis 
elles gagnèrent le côté droit. Elle ne tarda pas alors à mourir. On trouva un ramoUisse- 
loent d'un rouge (bncé^ circonscrit ,. à la partie externe de Ihémisphère droit; puis dans 
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rbémisphère gauche, au même poiul, une injection tellement vive, que la substance céré- 
brale paraissait comme eccbymosée, sans diminution de consistance (ï). 

L'interprétation de ce fait est &cile« ce •.••• On est porté à admettre, dit le savant profes« 
seur auquel nous l'empruntons , que cette rougeur et cette injection ont précédé le ramol- 
lissement ; si la vie se fût prolongée, il est infiniment vraisemblable que Ton eût trouvé 
aussi privée de sa consistance la portion ecchymosée de rbémispbère gaucbe. Du reste , les 
symptômes viennent encore confirmer cette manière de voir. Ce furent les mêmes qu'on 
observa des deux côtés du corps ^ et, déplus, le côté du corps qui se convulsa le dernier, 
était opposé au côté du cerveau où nous trouvâmes la lésion que nous regardons comme 
la moins avancée , et comme le premier degré de l'autre. » 

Une femme de trente-six ans est prise un jour de céphalalgie à gauche, avec embarras de 
la parole, affaiblissement du mouvement dans le membre thoracique droit, déviation de la 
bouche à gauche. Quelques jours après, tout à coup la bouche se dévie à droite , le bras 
gauche est tout à fait paralysé , et le droit a, au contraire , repris toute sa force. La mort 
survient dans le coma au bout de trois jouri. A lautopsie , on trouve Thémisphère gauche 
assez vivement congestionné , mais sans aucune modification de consistance j Thémisphère 
droit est le siège d'une congestion beaucoup plus vive encore , la substance cérébrale est 
presque diffluente (2). 

On voit qu'une double congestion sanguine a frappé successivement les deux hémis- 
phères -, seulement la seconde a été plus vive que la première^ car ses symptômes, bien que 
les mêmes, étaient cependant plus graves , et elle a été suivie du développement d'un ra- 
mollissement. 

B. La congestion cérébrale peut aussi donner lieu à cet affaiblissement graduel des 
ficultés que nous avons dit caractériser dans certains cas le ramollissement : seulement , 
comme cette marche offre peu de gravité dans le principe , ou la maladie se termine par la 
guérison^ ou la mort arrive un peu tardivement , et à la congestion a succédé un ramol- 
lissement ou un épanchement séreux , et rarement on rencontre encore à Tautopsie la 
congestion primitive. 

Un homme de moyen âge est pris tout à coup d'un engourdissement de la main droite ^ 
une heure après il ne peut plus imprimer le plus léger mouvement à tout le membre tho- 
racique droit; il n'y ressent d'ailleurs aucune douleur. Le soir il ressent un fourmillement 
dans le pied droit ; bientôt tout mouvement est impossible dans le membre abdominal droit ; 
la bouche se dévie à gauche. Le lendemain l'hémiplégie est complète ; une saignée est pra- 
tiquée. Le surlendemain tout a disparu (3). 

Un homme de trente-huit ans est pris à la suite d'un étourdiisement, de céphalalgie k 
droite^ le mouvement s'affaiblit^ ainsi que la sensibilité dans les membres droits.. «.. Ces 
accidents se prolongèrent pendant un mois, mais au bout de ce temps un traitement appro- 
prié les fit peu a peu disparaître (4). 

Une femme d'un énorme embonpoint tomba dans un grand affaiblissement ,- elle avait 



(i) Andral» ioeo -eiu , p. 417. 
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(3) Andral , Locê ci7., page 347. 



(4) Obserration recueillie à la dîniqne de U Cha- 
rité ; Rmàemédkak, i836,T. I, p. 90* 



â2 DURAND-FARDEL, — AA.MOLU38BMGIfT CBRBBRAL AIÛI/. 

Tair hëbélé, puis elle tomba dans un état soporeux , le mouvement et le sentiment se per^ 
dirent presque complètement. Enfin elle succomba. Le cerveau était généralement mou ; à 
la coupe des hémisphères suintait une sérosité sanguuiolentCy puis des gouttelettes de sang 
pur, d'une abondance extrême dans les parties inférieures, sans aucun épanchement ni in* 
filtration de sang (1). 

C. Ttn vu souvent des vieillards pris tout à coup d'un délire intense^ avec céphalalgie , 
rougeur de la face, hallucinations , enfin tous les signes d'une vive congestion cérébrale , 
accidents qui se dissipaient, soit spontanément, soit sous TinRuence d'émissions sanguines ^ 
au bout de vingt-quatre ou de quarante-huit heures. Dans tous les cas où j'ai vu la 
mort survenir, il y avait déjà un peu de ramollissement joint aux traces d'une congestion 
locale, telles que rougeur, injection, tuméfaction. 

M. Joindrai T9LppoTie quun homme de moyen âge, après avoir passé plusieurs heures 
dans un délire violent, poussant de grands cris , mourut tout à coup. On ne trouva autre 
chose, à l'aulopsie, qu'une congestion très-vive de la pulpe cérébrale (2)* 

D. La congestion simple peut,comme le ramollissement, offrir pour symptôme dominant, 
des convulsions épileptiformes. Un adulte présentait depuis plusieurs jours quelques signes 
de congestion cérébrale, lorsqu'il fut pris tout à coup de mouvements convuUifs-, ccsaccèsw, 
tout à fait épileptiformes, revinrent de plus en plus fréquemment jusqu'à la mort qui arriva 
vingt-quatre heures après leur première apparition. On trouva une excessive injection dis 
méninges et de la substance cérébrale (3). * 

Tai observé une femme âgée, chez laquelle des accès épileptiformes survinrent, pour la 
première fois, avec tous les signes d*une congestion cérébrale. Des émissions sanguines 
arrêtèrent cet accident. 

Rappellerai-je que des accès épileptiformes se montrent quelquefois à la suite des plaies 
de tête. 

Je pourrais, ajoutant à tous ces faits, des faits d'un ordre différent, montrer encore la 
forme du ramollissement que l'on a prétendu être la plus incompatible avec une altération 
inflammatoire, la forme apoplectique^ dans des cas d'encéphalite suppurante, d'abcès du 
cerveau (4), de méningite suppurante (5), d'induration de la pulpe nerveuse (6).... 

Mais je m'arrête, car l'espace me manque. Dans l'impossibilité où j'étais de pousser plus 
loin cette étude comparative des symptômes et des lésions anatomiques du ramollissement 
aigu, j'ai du me contenter de l'envisager sous le point de vue le plus important, le plus 
pratique. En démontrant que le ramollissement cérébral commence par une simple con- 
gestion, que c'est à cette dernière que sont dus les premiers symptômes par lesquels il 
s'annonce, je crois avoir, si l'on me permet cette expression, donné la clé de l'histoire du 
ramollissement. En effet, la connaissance de ce fait nous rend compte de la variété de 



(I) Leroux» Cours sur Us gencraliics de U 
cinepratique^ T. Vlll, p. lai. 

(S) Aodral , loco cii.^ page 349. 

(^) Haspel , Journal des con. méd, ehirur. T. III» 
9' 395. i856. 

(4) Parente! Martinet; De i'araehnifis, page 44^ 
— Broassais » Phlegmasies chroniques^ 4* édition , 



T. a» page 4^0. — Leroux, Cour^..., t. viii, p. 375. 
— Casimir Broussais. Archives gén. de méd. Octo- 
bre 1840. 

(5) Rostan, Recherches sur le ramollissemeni, p. 
5i6. — Morgagni» Lettre v*. n. 4. . 

(6) M. Trousseau, GMetu des hôpitaux , 1 fé- 
vrier 1841. 
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rormes qoe revél cette maladie, de la marche qa*elle suit doo seulement à son début, mais 
dans ses périodes consécutives ; elle nous explique rapparilion subite de ces symptômes qui 
avaient fait croire à quelquesauteursqu un ramollissement pouvait se former instantanément 
de toutes pièces ^ elle fait justic e des diverses théories imaginées pour expliquer la nature du 
ramollissement; elle fournit un guide au praticien, et ne peut manquer de lui inspirer un 
peu de confiance dans la possibilité d'arrêter les progrès de cette maladie, surtout dans 
ses premières périodes, et avant qu'elle n'ait entraîné une désorganisation profonde et à 
jamais irrémédiable. Je regrette que la nature de ce travail ne m'ait pas permis d'apporter 
des obseï valions détaillées à l'appui de chacune des propositions qu'il renferme : c était 
peut-être nécessaire pour leur donner un caractère de certitude saûsfaisant; mais je ne 
doute pas que le lecteur qui pourra ou voudra se charger lui«méme de ce rapprochement, 
ne trouve dans Tétude des faits particuliers, une justification complète de la doctrine que 
j'ai essayé d'exposer dans cet écrit. 



ELEMENTS D'ANATOMIE ET DE PHYSIOLOGIE 

PATHOLOGIQUÏS. 



D'apréi le programme qae noas noos lommes traeé, ' des maladies. — Dans la série d'articles que noas nous 

Vétode des maladies doit être enf isagée sons deax points proposons de publier chaqoe mois , nous n'avons pas la 

de Tue ; Fun anatomique, Paulre physiologique. Que la prétention de résoudre les questions qoe chaque sujet 

lésion matérielle précède on suive Pal téralion de fonctions, peut soolcTer; nous ayons encore moins la prétention 

ces deux états sont caractérisés par une série de phéno- de donner des idées neuTes. Ce que nous désirons, c'est 

mènes qui, il est rrai, seul subordonnés les nus aux au- 1 que celte série d'articles soit pour la plupart de nos lec- 

tres» mais qui cependant peuTcnl toujours être étudiés les teurs » un recueil de souTenirs , et pour les antres des 

uns après les autres. Les caractères physiologiques, en éléments capables de leur inspirer le goftt de Panatomie 

efTety appartiennent à l'organe vif ani et cessent stcc la et de la physiologie pathologiques et de les préparer à une 

Tie; tandis que les caractères anatomiques ne peuTont, dans étude pi os approfondie de la matière. ,La forme aphoris- 

le plus grand nombre des cas, être exactement appréciés tique que nous adoptons, pourra paraître un peu préten* 

qn*aprés U mort. Par Tinduction et l'analogie le praticien Ueuse, en ce sens qu'elle ne permet pas tous les déTolop- 

peut bien, en groupant lesj symptômes, se faire une idée pements dont une proposition peut être susceptible, la laisse 

approximatife de la lésion -, mais c'est par l'autopsie seule incomplète et trop affirmatiTe. Cependant qu'on ne nous en , 

qu'il peut en apprécier et la nature exacte et toute l'éten- fasse pas un reproche; car à côté de ces ineouTénisitats elle 

due. Dés-lois, notre cadre est naturellement tracé : altéra- a bien ses STantages : eUe classe mieux les Idées dans l'es* 

tiens anatomiques, altérations physiologiques, et c'est sous prit, et donne à traTaiUer à riBiaginatio% sans eopendant 

ce double point de Tue que nous en? issgerons l'histoire la fatiguer. 



I. DE L'INFLAMIIATION AIGVE GONSIOÉRÉE D'UNE MANIÈRE GÉNÉRALE. 

A. CARACTÈUS AN ATOMIQUES. 

4**. — Tous les organes enflammés au^m«/iteiit^e('o/umc. giques normales y sont plus sctifes; elle est remarqusbie 

Cette loi ne souffre que trèf-peu d'exceptions. CeUe aug- dans le testicule qui quadruple ou quintuple le Tolume , 

menution de volume, qui varie suivant l'intensité du mal, ^ dans lea poumons qui reçoivent de fortes empreintes des 

est presque nulle dans les organes dont la texture est dense cêtes par lesquelles ils sont comprimés; elle est surtout 

et serrée. En général, elle est d'autant plus considérable, évidente lorsqu'un organe n'étant que partiellemenl en- 

que l'organe enflammé est, d'ane part, phu riche en Tais- flaaamé , la portion saine peut servir de comparaison , 

seaux sanguins, et que d'autre part les fonctions physiolo- eomme dans l'hépatite partielle, etc. 
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9 ^^'^Lapesa/Uêur spécifique d^on ornant enflammé aug- 
loente. G^esl ainsi qu^un Tolume donné d'un poumon en- 
flammé péaera cinq on six fois plus que le même Tolume 
d'un poumon à l'élal sain. Celte augmentation de la pesan* 
tear spéciQque est d'autant plus grande que le tissu en- 
flammé est plus lâche, plus aréolaire; elle est d'autant 
moindre que ce tissu est plus compacte et plus serré. 

3«. — Tout organe enflammé devient plus friable. Cette 
friabilité esi un des caractères les pins constants de Tin- 
flammation. Elle tient à une diminution de la cohésion des 
tissus et est liée à une augmentation de leur densité. C'est 
ainsi que le poumon, le foie, les muscles, etc., rendus 
plus compacts par Tinflammation, paraissent endurcis, et 
cependant les doigta n*y enfoncent aoua la moindre pres- 
sion ; les tissus membraneux perdent aussi leur élasticité, 
et se laissent facilement déchirer. Cette friabilité est en gé- 
néral d'autant plus grande , que Pinflammatlon a persisté 
plus longtemps sans perdre de son intensité. Cette friabi- 
lité ne doit pas être confondue arec le ramollissement. 
Dans la première, Porgane a conserTé sa structure normale 
et ses fibrea ae déchirent ; dans le second Torgane prend 
une consistance gélatiMuie; et au lien de déchirer sons 
la pression du doigt, il ae réduit en bouillie. 

à^. — La vascuiarité eat augmentée. Les Taisseaux 
déjà existante acquièrent un calibre plus considérable, au 
point que ceux qui, à Tétat normal, ne peuTcnt pas admet- 
tre de globules sanguins, en admettent pendant l'inflam- 
mation. De plus, il se forme des yaisseaux artériels nou- 
veaux qui jouissent de toutes les qualités propres aux Tais- 
seaux normaux. De plus enlln les Taisseaux primitiTement 
existants ont une tendance très-grande à s'allonger; ils de- 
Tîennent sinueux de rectilignes qu'ils étaient aTant, et cet 
allongement leur permet de s'étendre, d'établir des com- 
munications entre les organes Toisins les uns des autres. 
Les différents caractères de cette augmentation de Tascu- 
larité se remarquent surtout dans les inflammations du cris- 
tallin, de la cornée, de la conjonctÎTe, des membranes sé- 
reuses, etc. 

8*. — Coloration des parties» Dans les organes en- 
flammés la couleur naturelle est toujours modifiée. L'or, 
gahe enflammé prend ordinairement «ne teinte rosée, une 
couleur cerbe ; toutefois elle est plus pâle dans les organes 
irés-riches en yalsseaox lymphatiques, lorsque ces derniers 
ne participent pas à l'inflammation; elle est plus foncée et 
presque violacée dans les organes oik le système capillaire 
▼eineux domine ; enfin elle prend diverses teintes dans an 
organes spéciaux, dans l'iris par exemple. Do reste, on 
conçoit que c«U« coloration dans rinflatsmatlan du foie, 



I ne aanrait être la même qoe dana l'inflammation de la 

rate, de la plèvre, du cerToau, etc.; hien plus, dana le 
même organe, elle varie suivant la période de l'inflam 
mation. 

ê°. — La Composition du sang s'altère, et cette al-, 
tération, qui souvent eat générale, est quelquefois tout a 
fait locale, et ne se manifeste que dans la circonscription 
de l'organe enflammé. Cette altération porte principale- 
ment aur la fibrine, qui eat augmentée en quantité pins on 
moins grande, suivant l'organe affecté et suivant anssi 
Tiotensité de Tinflammation. C'est à cette modification du 
sang qu'est dne l'augmentation de sa pesanteur spécifique, 
la formation de la croûte inflammatoire et la aéparatioii de 
ses parties liquides d'avec ses parties solides. 

7<*.-— Un organe enflammé anhitdes modification! notables 
dans sa couleur. Ordinairement il devient plus rouge; tou- 
tefois on* rencontre quelques exceptions : c'est ainsi que les 
organes transparents, tels que la cornée, les membranes 
internes de l'œil, etc., deviennent opaques; que l'iris 
change toujours de couleur , sans jamais devenir rouge * 
la couleur nouvelle qu'il prend est subordonnée à M cou- 
leur primitive. La rougeur inflammatoire varie et pent 
présenter tontes les nuances qui ae trouvent entre la 
teinte rosée, à peine appréciable, et le violet et le brun noi- 
râtre. Cette rougeur est d'autant plua vive que l'inflam- 
mation, est plus forte et qoe cette dernière ae développe 
dans des tissus très-riches en vaiaseanx sanguins. Tantêt 
elle ae fond {nsenslblement dans les parties enrironnantes, 
et tantêt elle cesse brusquement. Elle peut être pointillée, 
striée , par plaques ou par arborisation ; quelquefois elle 
est plus marquée dans un point que dans un autre. D'au- 
tres fois, et surtout lorsque finflammation n'arrive qne len- 
tement à son summum, elle parcourt avec régularité tontes 
les formes depuis l'arberiaation jusqu'à sa diflbsion en 
plaques plus ou moins étendues. — Après la mort , cette 
rougeur disparaît quelquefois ; en général elle est d'autaot 
moins marquée, à cette époque, que la marche de l'inflamma- 
tion a été plua rapide et que l'autopsie a été faite à une épo- 
que plus éloignée de la mort. Du reste, elle disparaît plua 
promptement à la peau que dans les autres tiMns;dans les 
séreuses que dans les moqueuses, et dana on même tisto, 
plus rapidement en certains points que dans d'autres; à la 
face plus rapidement qne dans tout autre point de la peau ; 
sur la muqueuse gastrique plus rite que sur la muqueuse 
intestinale; enfin elle dispacatt ploa fréquemment apréa les 
inflammationa mobiles qu'à la auite dea inflammations 
flxes; et plus promptement aussi à la suite des inflamma- 
tions qui sont arrivées trét-rapidement à leur plus haut de- 
gré de développomeiit. 



B. CARACTÈRES PHYSIOLOGIQUES. 



t'-^La Douleur est soutodI le premier phéBonéne qoî 
se manifeste, souvent aussi elle est le seul qui soit appré- 
ciable dans les inflammations des organes profondémem ai- 
tués, Ella est fixe et permanente; son caractère trèa-va* 
riable ; en général elle est gravatife dans les parencbj- 
mes, pongitive dans les sérenaesy asses obscure dans las 



muqoensea, koeintftli et polsativo dans lo tissn cellu- 
laire, etc. Bile augmonii par les violeneoi extérionres, 
néanmoins elle dimime qooîqnofoii et disparaît mémo sooa 
rinflnence 4*000 eompresaion graduée ot néthodlque; die 
varie d'intensité suivant les organes. Bn général elle eat 
d'autant plut forte que l'organe elfecU coaUeni plus do 
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flerfk et qae l« malade est plos irritable ; mais, dans un 
organe doDBé, elle est d'aniaiii plos Tiye que l'iollamma- 
tioB est plos intense. Elle est plos nkarqnée pendant la 
diastole artérielle. Enfin, non-senlement elle augmente 
dans la même proportion qae l'inflammation, mais encore 
elle pe«t elianger de nainre, snifont qne cette dernière at- 
teint telle ou telle période; quelquefois elle est trés^falUe 
et à peine appréciable ; mais dans quelques eas aussi elle 
«st si Tiotente qu'elle tue trés-ptomptement. 

S«, — La sensibilité propre à Porgane malade , est 
•ngnaentée au point qne l'irritation à laquelle chaque or- 
gane eet soumis à Tétat normal ne peut être supportée. 
C'eet ainsi que rimpresaion de la lumière est extrême- 
ment pénible dans les ophihalmies, celle des ondes sonores 
dans rotite« celle des aliments et des boissons dans Tobso^ 
phagite, de Purine dans les uréihriieSy etc. Bien plus, les 
organes insensibles à Tétat norokal, acquièrent^ quand ils 
sont enflammés, un degré prodigieux de sensibilité : c'est 
ee que l'on Toil dans les inflammations des os, do périoste, 
ém aireuaes, des tissas fibreux, des reins, etc. Peut-être 
ponrrait-oo dire que la sensibilité ré? eillée par l'inOam* 
raationeat d'autant plus five que l'organe malade est moins 
aensibio à l'état sain. Cette sensihilité a besoin, pour ae 
manifester, d'uneinfloence extérieure, tandis que la doulcttr 
est permanente. 

S*. — La Chaleur augmente dans tout organe en- 
flammé. Bien qoe, d'après les expérienoea de Hunter, la 
température ne semble pas s'éleyer au-delà 4e celle du 
•ang dans le coeur, elle augmente cependant de l/S i 
90 R. dans les parties sitoées loin do centre de la circu- 
lation. Cette chaleur, qui augmente aTec TinAammatioo, 
est presque toujours sensible an malade, appréciable à la 
main du médecin et même au thermomètre. Toutefois elle 
n'est pas aussi tItc qu'elle parait l'être au malade. An 
reste, elle yarie suiiant la nature et l'intensité de Tin- 
flammatton, et suiyant «naai la striMUne do l'organo af- 
focté. 

ê*. — ^ Les Pulsations dans nn organe enflammé sont 
l>lu8 Tifes et plus fréquentes ; le malade les sent, le doigt 
do médecin les perçoit, son œil les Toit dans quelques cas. 
Les mêmei phénomènes s'obseryent dans les gros troncs 
sfCériels qni conduisent le sang à l'organe affecté \ c'est 
•inei qne dans la méningite les pulsations de la carotide 
flont pins fortes que celles de la radiale, qoe dans le phleg- 
mon des extrémités les pulsations de la crurale ou de 
rhnmérale sont plus Intensea que celles de la caro- 
tide, etc. 

'^ — La CirmtUlùm'veimÊmê api ralentie. Ge ra- 
leniiasement est absoln on reiatlf: U est abeoln si les ra- 
dicules yeÎBensea participeiit à l'inflaomation, cor alors 
elles cessent de reeeyoir le sang qu'ellee doivent rapporter 
an cœur; il est relatif ai le» rwlicolea ▼ctneosee do parti- 
dpent pas à Tinflammation, car les yeines n'augmentant 
ni eo nombre, ni en yoUme, ne penrent aoflire an trans- 
port dn sang artériel qni Mw «• pi« gtande qnantfté. 

e. — Lee Scerétions des organea fécréteofs sont con- ] 



sidérablement modiQéés pendant le cours d'une inflamma- 
tion. En général elles sont diminuées dans les premièruf 
périodes et angmentées dans les dernières. C'est ainsi que 
Ton observe une espèce de dessication dans la première 
période de la pleurésie, de la péricardite, de In périto- 
nite, etc.; et à cette dessication snceéde mne aécrélion 
abondante de aérosité ; c'est ainsi qne, dans Tinflamma- 
tion de la peau, dea glandes salivaires, des Intestins, des 
reins, du foie, etc., on trouve d'abord une diminution no- 
table dans la sécrétion delà sueur, de la salive, desmnco- 
aiiéa intestinales, de l'urine, de U bile, etc., et bientôt 
aprèa anrvient une aècrétion abondante de ces mêmes li- 
quides. Sous l'influence de l'ioflammaiion, non -seulement 
les sécrétions sont altérées quant à leur quantité, mais 
elles le sont encore quant à leurs qualités. C'est ainsi que 
dans la parotite la salive a un goût tout particulier, qoe 
dans le coryza les mucosités nasales deviennent irritantes; 
qne dans les néphrites les urines deviennent alcalines, al- 
bumineuses, etc., dans l'entèrile les mucosités sont séreuses, 
quelquefois àores et salées. Le cerveau lui-même, or- 
gane élaboratear de la pensée, est paresseux dans la pre- 
mière période de son inflammation; mais bientôt il de- 
yient d'une activité non-seulement prodigieuse, mais en- 
core désordonnée; mais, qu'ion ne s'y trompe pas, ce dés- 
ordre n'est qu'apparent, et résulte de ce que les idées se 
succèdent avec une abondance et une précipitation telles 
que la parole est trop lente pour sufBre à leur manifesta- 
tion. — De plus, chaque exacerbation qui survient dans 
la marche de l'inflammation est marquée par un arrêt 
nouveau du travail sécrétoire, qui ne tarde pas i recommeo^ 
cer. Qu'un ulcère ou un exutoire s'enflamme, et aussitôt la 
suppuration qu'il- fournissait se supprime d'abord ; bientôt 
après elle se rétablit , et le plue souvent alors elle change 
de nature. 

70. — Dans les organes excréteurs enflammés, t excrétion 
diminue on cesse pendant les premières périodes de l'af- 
fection, soit par suite de la cessation des monvementa de 
l'organe, comme dans la première période de l'entérite, 
soit par suite dn gonflement de l'organe, comme dans l'In- 
Aammalion dn canal cliolédoqne, de l'urètre , des canaux 
lacrymanx^ete» 

8<». — h' Absorption est considérablement diminuée; 
elle est même complètement supprimée lorsque l'affection 
est portée à un très-haut degré. Toutefois, dans la pre- 
mière période de rioflammatloo, c'est-à-dire pendant le 
travail de congestion, l'absorption est irès-active; elle ne 
diminué qu'au moment où Taffection est développée. C'est 
ce double phénomène qni explique la sécheresse des sé- 
reuses qui s'enflamment, et l'accumulation de liquide qni 
commence dès que leur inflammation a'estdévelopcée. 

f^.- — La Contraciilité diminno on cesse. Ainai un 
■rasde enflaraoaé cesse de an contracter ^ les mouvesnenis 
dei'inteetftu sont annihilés, eaux dn oœur amoindris.Qn'une 
inflammation s'empare de l'olérus rhei une iemme qui 
yient d'aoeoncber, ot l'utérna ne reviendra qoe laible- 
ment snr lui-même; dana la eyitite U vessie ne réagit que' 
tréo-pen, et qnelqnofoie paa do tont anr le liquide qu''e:ie' 
«ontienL 7^- Eê cofitndant iee organe» enflammée ae tro«»' 
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T«Bi dans Peut où on les rencootre, alors qu'ils sont an 
plus haut degré de leur fonetion physiologique normalo; 
riris est resserré, les mosclei sont rétractés , la vessie 
est daos un état permaneat de contraction , les sphincters 
sont vioiomment couTulsés; le diaphragme est pris de mon- 
▼ements nombreux et brosqnea ; c^est en Tertu de cette 
loi que les organes mobiles qui» pendant Pinflammation, 
soot pins lourds qo^à Tétat normal, sont sonitraits au lois 
générales de la pesanteur : restomac enflammé se rappro- 
che de la paroi antérieure de Tabdomen» comme pendant 
l'élaboration des aliments ^ l'utérus s'éléfe dans le bassin 
comme pisndant la gestation: le testicule remonte fers 
l'anneau inguinal, comoie au moment de l'éjacnlation. 

4 0"*. — L'inflammalion a la propriété de réToiller cer- 
uines sympathies» Ces sympathies peuvent être directes. 
C*est ainsi que finflammation de la peau détermine très- 
souTent celle du tube digestif, qun Pophlbalmie d*un côté 
peut amener celle du côté opposé. Elles peuvent être in- 
verses^ c'est ainsi que l'inflammation de la peau fera cesser 
celle du poumon , de la plèvre ou des méninges. Tandis 
que cette même affection de la peau Tenant à diminuer 
brusquement peut déterminer celle des méninges de la 
plèvre ou des poumons. D*autre fois ces sympathies sont 
constantes, c^est-à-dire se portent sur certains organes 
qu'on peut déterminer à l'avance. G^est ainsi que la gas- 
trite aiguë réagit plus particulièrement sur le cerveau et la 
méningite sur Pestomac, la parotite sur le testicule, etc. 

11*. — L^inflammation déTeloppe dans les organes une 
force génératrice qui quelquefois est très-grande. G'est 
à cette force que sont dus Teogmentation du calibre des 
vaisseaux , la formation de vaisseaux nouveaux, la sécré- 
tion, le dépôt et Porganisation dans les organes d'une 
lymphe plastique, le développement de produits nouveaux , 
le travail réparateur dans les pertes de substsnce, etc. 



I s* — Mode de propagation, — L'ipflammation peut at- 
taquer d'emblée tonte Pétendue d'un organe, ou débuter par 
plusieurs points, et, en augmentant, eet différents points, 
finissent par devenir confluents. D^antres fois elle débute par 
un seul point et s'étend gradnellement , non-senlement à 
la totalité de Porgane, maia encore aux organes voisins. 
Cette extension de Pinhammation est subordonnée i cer- 
taines lois : ainsi dans les organes membraneux elle se dé- 
veloppe eu suivant les surfaces et respectant l'épaisseur 
de Porgane et les organes voisins. Cest ainsi que dans Pen- 
térite on trouve d'immenses plaques de la muqueuse en- 
flammées, sans que la couche mnsculense soit affectée ; 
c'est ainsi que dans la péritonite et dans la pleurésie, Paf- 
fection peut s^étendre à toute l'étendue des séreuses sans 
que les organes sous-jacents soient atteints. Dans les or- 
gtnes parenchymatenz, au contraire , l'extension de l'in- 
flammation se fait ^Btôt suivant l'épaisseur de Porgane. 
C'est ainsi que dans la mammite on rencontre asseï sou- 
vent lloflnmmaiion limitée à une partie de Pépaissenr de 
la mamelle; la même chose s'observe dans Phépatite, la 
pneumonie, la néphrite, etc. Cette différence tient essen- 
tiellement à la présence dn tissu cellnlaire, lequel, dani 
certaines conditions, peqt être considéré comme nn isola* 
tear de l'inflammation, et dans d'antres au contraire, ' 



I comme un conducteur de cette affection. Ainsi toutes les 
fois que le tissu cellulaire est graisseux, l'inflanunation 
Penvahit avec rapidité et s'étend aussi loin que lui ; c'est 
ce qu'on l'on voit dans le phlegmon diffus; l'affection se 
propage avec moins de rapidité lorsqu'elle rencontre sur 
son passage un tissu cellulaire lâche, mais non graisseux 
comme celui que Pon trouve autour des tendons ; enfin elle 
respecte jusqu'à un certain point et pendant un certain 
temps le tissu cellulaire dense non graisseux , tel qu'on le 
rencontre sous les muqueuses, sous les séreuses, etc. On 
peut donc dire avec quelque assurance que PinOammation 
envahit dans tout les sens dès qu'elle rencontre dans tons 
les sens du tissu cellulaire graisseux, et qu'elle change de 
direction dés qu'elle rencontre des couches de tissu celln- 
laire dense et serré, ou tout autre tissu lamelleux. Toute- 
fois nous ferons ici remarquer que ce changemement de 
direction est beaucoup moins frappant dans les inflamma- 
tions qui, quoique aiguës, marchent lentement, que dans 
celles qui se développent avec rapidité. 

Réaction sur le reste de t économie. ^- Celte réaction 
peut être nulle, comme aussi elle peut être très intense. 
Cola dépend beaucoup de la constitution du malade, de son 
êge, de la cause qui a déterminé l'inflammation, de Pin- 
tenaité et de l'étendue de celte dernière, et enfin de Pim* 
poriancede Porgane aiTecté. Chosles individus sanguins, la 
moindre inflammation déterminera une violente fièvre; 
tandis qu'une inflammation même intense pourra n'être 
suivie d'aucune réaction chez les individus phlegmatiques î 
— en général les inflammations donnent lieu à une fièvre 
d'autant plus vive qne l'individu eet plus jeune; — elle est 
souvent presque nulle ches les personnes trés-flgées; — or-- 
dinairement elle est d'autant plus vive que Pinflammation 
est plus intense, mais ce qui surtout |exerce une grande 
inflnence sur la production de cette réaction, c'est Pim- 
porunce, de Porgane affecté. Plus cet organe est essentiel 
à la vie, plus aussi il y a de fièvre. Cependant même dans 
les organes importants , cette réaction est subordonnée en 
quelque sorte à l'étendue de Paffection ; un lobe seul d'un 
poumon en est-il affecté, il y aura peu ou point de fièvre ; 
mais cette dernière se réveille aussitôt que l'inflammation 
gagne du terrain; l'activité fonctionnelle des organes entre 
aussi pour quelque chose dans cet état général; la fièvre 
sera plus intense dans une mammite à Pépoqoe de 1 allai-- 
tement qu'à toute autre époque de la vie; une orcbitc 
avant la puberté ou dans la vieillesse, ne donnera lieu 
qu'à peu de fièvre, tandis que cette dernière sera vive à 
Pépoque de la virilité, etc. Cependant, dans quelques cas, 
cette réaction est subordonnée à des circonstances qu'il 
est impossible d'apprécier; c'est ainsi qu'une inflamma- 
tion fo sera développée un grand nombre de fois dans le 
même organe aans avoir déterminé aucune réaction, et tout 
d'un coup, sans anenne eireonatanee extraordinaire, la 
même influence dans le même organe réveillera une réac- 
tion des plus intenses. Toutefois il est vrai de dire que ce 
cas est exceptionnel et qu'en général Pintedsité de ta 
fièvre est en raison inverse du nombre des apparitions de 
Pinflammation dans le même organe. 

J.-F-.B. 



Imp. de Moquet et ^uquelin , me de la Harpe, 90. 
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QUATRIÈME ÉPOQUE. 

iPOQtJB DS 8CHB1IK ET DE YÉAILB. 

Le XVt siècle est le siècle de ranatomie. Une foule d'habiles investigateurs se précipi- 
tent dans cette route si négligée depuis Galien^ et la parcourent avec tant de succès (}u*ils 
semblent ne laisser aucune découverte à faire à leurs successeurs. Des chaires d^anatomie 
sVIévent de toutes parts. Une heureuse émulation s*empare de tous les esprits et enfante 
des prodiges ^ les découvertes se pressent avec tant de rapidité que les questions de priorité 
sont à chaque instant reproduites. 

Cette époque, que YÉsiLE (1) de Bruxelles remplit pour ainsi dire à lui seul, est tout aussi 
remarquable par les progrès enanatomie pathologique que par ceux eh anatomie normale. 
On conçoit en effet que, bien qu^accessoirement étudiée d^abord, et comme en passant, par 
les grands observateurs de cette époque , l'anatomie pathologique dut faire d'immenses 
conquêtes. Il devait arriver bien souvent que dans leurs dissections les anatomistes rencon* 
tressent des.organes altérés. Souvent aussi ils avaient noté Thistoire de la maladie , et Tim- 
portance des résultats obtenus devait leur faire désirer de multiplier leurs observations. 

Jusqu'au commencement du XYl* siècle, Galien avait été l'objet d'un culte supersti- 
tieux. Son autorité était tellement imposante que, si un anatomiste arrivait à des résultats 
autres que ceux du médecin de Pergame, on les regardait comme une anomalie ou comme 
une erreur^ et si cette anomalie était constante, on l'attribuait à une espèce de dégéné res- 
cence de l'espèce humaine. 

Bbnevieni avait fait quelques efforts pour s'affranchir de l'autorité galénique ; Vésàle 
secoua le joug, et soutint, non sans s'exposer à de violentes persécutions, des opinions op- 
posées à celles de Gàlibn. Il est beau de voir le signal de l'indépendance de la pensée partir 
d'une chaire d'anatomie pour retentir de là dans les chaires de philosophie ; le dobte phi- 
losophiqne mis en pratique avant d'être converti en système, et cette sentence célèbre de 
l'école : « Le maître l'a dit » effacée à jamais du frontispice des chaires d^ médecine, en at- 
tendant queDESCAaTBS et Bacov Teussent effacée des chaires de philosophie. Dès ce moment 
Galien n'est plus infaillible ; l'autorité dans les sciences physiques n'est que le pre- 
mier pas vers la vérité ; on ne reconnaît plus d'autre dictature que celle des faits : la science 
va marcher. 



(l) Ahomas Vrsalios, ne a Brazelles en 454S; pro- 
fctseur à Padoue en 4896, pais a Bologne en ««48, ftit 
iD^ecin de Charles V et de Philippe II, rois d^Espagne; 



jeté par une tempête dans Ttle de Zante , il y mou- 
rut de faim en 4864 ; l'inquisition de Madrid l'avait 
condamne à être hrûlë, Philippe l'avait gracie. 

5 
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Il parait constant que Ybsalê avait recueilli un grand nombre d'observations éclairées 
par Tanatomie pathologique qu'il avait réunies dans un grand ouvrage commencé en 1535 
et continué jusqu'en 1564 ; on^spérait même retrouver le manuscrit enfoui dans les vieilles 
archives d'Espagne; mais les recherches faites à cet égard, en 1812, par M. le Comte de 
Laforest, notre ambassadeur à Madrid, ont été infructueuses. 

Ce fut à cette époque que parurent de toutes parts une foule de recueils d'observations 
empreints sans doute de ce goût du merveilleux qui formait le caractère dominant du siècle ; 
mais qui proclamaient tous que la médecine doit chercher son principal appui dans l'étude 
de l'anatomie pathologique, et préparèrent les travaux plus importants du XYII' et 
du XVUI* siècle. 

Vésale a eu la gloire d'avoir pour disciples toutes les célébrités de l'époque parmi les^ 
quelles brillent , au premier rang, Fallope et Ecstachi, dont les travaux appartiennent 
presque exclusivement à l'anatomie normale. Je ne puis m'empécher de rapporter ici les 
paroles d'EusTAcni qui, sur la fin de sa carrière, se reprocha amèrement de n'avoir pas em« 
ployé à lanatomie morbide une partie du temps qu'il avait consacré à celle des organes 
sains. « Utinam ego dùm junior œtate fui et bonâ valetudine praeditus^ huic potius anatomise 
» parti studium navâssem, et tôt annos quos in illâconsumpsi, in istâ posuissem,neque tam 
» sero ad agrum adeo fertilem excolendum aggressus csscm. » 

Au premier rang , parmi les auteurs d'anatomie pathologique de cette époque, brille 
Jeah Schbnkius de Grafenberg (Saxe) qui , pendant que les anatomistes de l'école de Vésale 
se livraient à l'étude de l'anatomie normale, préparait en silence un recueil d'observations 
qu'il publia dans un gratid ouvrage dont le titre est l'expression fidèle de l'esprit du temps. 
Je le reproduis en entier, et je le traduis textuellement : naporvifrtia&ïv ou recueil dobser- 
votions médicales rareSy nouvelles ^ admirables et prodigieuses^ relatives aux maladies 
dont le corps humain est susceptible; ouifrage dans lequel sont rA^élées des choses graves, 
importantes^ généralement inconnues^ relativement à la structure du corps humain , et 
dans lequel font démontrés par des exemples^ les causes, les signes^ les terminaisons et 
le traitement des maladies. 

Ce fut en 1575 que parut ce grand ouvrage dont une seconde édition fut donnée par son 
fils en 1609. On peut le considérer comme le résumé de toutes les observations contenues 
dans les écrits des siècles antérieurs. On ne saurait douter qu'il n'ait servi de modèle à Bonet 
et à MoRGAGiîi. Cependant, Scheitkius n'a guère d*autre mérite que celui d'avoir réuni et co- 
ordonné un grand nombre de faits ; car, dans ce volumineux ouvrage, on trouve bien peu de 
choses qui lui soientpropres. Toutefois, gardons-nous de mépriser les travaux des collecteurs. 
Les travaux d'érudition en général sont quelquefois aussi utiles à la science que les travaux 
des inventeurs eux-mêmes auxquels ils aplanissent la voie et qu ils préparent souvent par les 
matériaux qu'ils leur fournissent. Les découvertes naissent souvent du simple rappro- 
chement des faits observés par autrui. Celui qui ramasse péniblement des matériaux dissé- 
minés, qui les soumet à une saine critique , a souvent fixé une époque dans la science ^ tel 
est ScHENKius. Vésalb avait ébranlé l'autorité de Galiezî sous le rapport de l'anatomie nor* 
maie, Sghbnkius l'ébranlé sous le point de vue de l'anatomie morbide. Ainsi, Galien avait 
dit que le cœur ne pouvait pas s*abscéder, car la mort arrivait dans^ les premiers moment» 
de l'invasion de Tinflammation; Scheitkius accumule des exemples pour prouver que des 
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alcéiatioDS très-considérables du cœur peuvent ayoir lieu sans que la mort en soit la suite 
immédiate. Gauun avait émis une autre opinion, à savoir qu'il est des lésions spéciales qui 
ne se développent que dans un organe, et qui ne se manifestent jamais dans les autres organes 
(opinion que nous verrons reproduite et développée par Bigbat qui Ta appliquée aux tis* 
sus). ScHBNKnTS la réfute par des fiiits. Je vous engage à lire le magnifique tableau dans 
lequel il résume toutes les découvertes médicales» chirui^icales et thérapeutiques faites de 
son temps, et par lequel il sape jusque dans ses fondements ce respect superstitieux pour 
les anciens qui paralysait tout esprit de recherches. 

A la même époque, parurent plusieurs autres recueils, plus ou moins importants, parmi 
lesquels nous citerons ceux de Colombus (1) {de re anaiomicâ) qui parla le premier de l'ab- 
sence du péricarde chez Thomme, qu'il faut bien distinguer de l'adhérence de cette enveloppe 
au cQBur ; de CoIter (2) , qui invoqua le secours de l'Autorité pour qu'il fût permis d'ouvrir le 
corps des personnes mortes de maladies intéressantes. Il démontra qu'il ne se formait point 
de vers dans le cœur de l'homme^ que les ankyloses étaient souvent dues à l'ossification de 
la membrane capsulaire, etc. Je citerai encore l'ouvrage de KsirTMANN^ qui prouva que des 
pierres se formaient ailleurs que "dans les reins et la vessie, et qui publia une monographie 
•sur toutes les concrétions calcaires du corps humain, sur celles qui se produbent dans le 
cerveau., sous la langue , dans la vésicule biliaire , etc.j l'ouvrage de DonoNiEus, à qui nous 
devons des observations excellentes d'anatomie pathologique, tant sur la médecine que sur 
la chirurgie. Entre autres choses curieuses, il &it mention de l'inflammation des muscles de 
l'abdomen, décrite plus tard parFxAirK sous le titre de péritonite musculaire. Il parle d'une 
phthisie produite par la présence de concrétions pierreuses dans les poumons (c'est la phthi- 
sie calculeuse de certains auteurs) \ de l'anévrysme des artères coronaire , stomachique et 
pylorique. Nous ne ferons qu'indiquer le Sepulchretum de Càstelli, dont Boubt et Moa- 
GAoni déplorent la perte, et qui renfermait, disent-ils, plus de deux cents observations cada- 
vériques qu'il avait dû faire pendant qu'il était professeur k Rome. 

Mabcbllus Dokatus conjure les médecins de son temps de ne pas se laisser arrêter par 
les dégoûts qu'inspirent les ouvertures cadavériques. Il consacre onze années à rassembler 
les observations de ses prédécesseurs et les siennes propres. Au milieu de l'amour pour le 
merveilleux, qui était le goût dominant de son siècle, on est étonné des choses intéressantes 
qui se trouvent consignées dans son ouvrage intitulé : De medica historica mirabili libri 
5ex, Venet. 1588^ ouvrage qui place cet observateur immédiatement après Schbrk. 

Ce fut dans la deuxième moitié du XYII* siècle , que le besoin de communication des sa- 
vants entre eux se faisant de plus en plus sentir, les académies furent instituées. Chaque 
académie eut son journal. Les plus célèbres sociétés savantes de cette époque sont lo l'Aca- 
démie des curieux de la nature, dont le journal , connu d'abord sous le nom à^Ephéméri" 
des , prit ensuite le titre i^ Actes de t Académie des Curieux , et se continue encore au- 
jourd'hui à Rome, mais avec une destination étrangère à la médecine proprement dite , et 
presque entièrement affectée aux sciences naturelles \ 2o l'Académie des sciences de Paris ; 



(4) RiiiDus CoLinuoi, naquit à Grëmone , fut pro- 
fcatear â Padoae» pois à Pise, et enfin à Rome, mourut 
en 1877. 



(s) VoLGHsm GoÏTiB, naquit à Groningue, en 1SS4 , 
cierça à Nuremberg, mourut en 1600. 
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3<» les actes de Copenhague ] 4« ^^^ transactions philosophiques. Le succès de ces académies 
fut prodigieux ; elles devinrent des centres communs, des foyers vers lesquels convergèrent 
tous les faits un peu importants de Vépoque ^ faits qui certainement n'auraient pas vu le 
jour s ils n'avaient pais trouvé place dans les cgllections académiques. Vous concevez aussi 
qu'à mesure que les moyens de publicité se sont multipliés , l'importance des académies ail 
diminué. Le savants s'affranchirent de leur joug, les journaux offrant aux auteurs des voies 
de publication plus expéditives , et peut-être moins prétentieuses 'j et enfin à mesure 
que les publications périodiques se multiplièrent , et que les publications individuelles de- 
vinrent plus fréquentes, les journaux scientifiques eux-mêmes diminuèrent d'importance, ' 
et devinrent des moyens de publicité de deuxième et de troisième ordre. Ces réflexions 
s'appliquent parfaitement à l'époque où nous vivons , époque d'individualité , si on peut 
parler ainsi , où l'esprit d'association semble avoir abandonné les sciences pour se réfugier 
dans les entreprises industrielles ^ et dans les œuvres de bienfaisance. 

CINQUIÈME ÉPOQUE. 

EPOQUE DB BQNET. 

Ce fut au milieu de ces circonstances que Bon£t(1) publia son grand ouvrage sur l'anatomie 
morbide. Il est constant toutefois qu'il avait été devancé dans Tidée fondamentale et même 
dans la confection de cet ouvrage par Thomas Bartholiut, le premier quiaitfait un traitépro-- 
promeut dit d'anatomie pathologique. Cet ouvrage, auquel Bari-holin avait consacré vingt 
années de sa vie, était presque entièrement terminé, lorsque ce trésor d'observations et d'ex- 
périences , impatiemment attendu du monde savant, fut dévoré par un incendie, en même 
temps qu'une bibliothèque incomparable , suivant l'expression de ses contemporains; il^ne 
nous reste de Bautholin, en fait d'anatomie pathologique, qu'une lettre sur l'utilité des re- 
cherches cadavériques , et sur le plan qu'il convient de suivre dans l'exposition des faits 
dont se compose l'anatomie morbide. 

L'ouvrage de Boiïet a pour titre : Sepulchretum sweanatomia praclica ex cadai^eribus 
morbo denatis. Voici le titre de cet ouvrage ; je traduis textuellement , car il nous révèle la 
pensée qui l'a inspiré : A natomie pratique (remarquez bien cette expression), contenant 
les histoires et les obsen^ations de presque toutes les affections du corps humain^ en réi^é- 
tant les causes cachées j pouv^ant être considérée comme le fondement de la vraie patholo- 
gie et de la ivraie clinique ( tam pathologias genuinœ quam nosocomiœ orthodoxes funda- 
trix). Il est comme V abrégé de la médecine ancienne et moderne ^ ouv^rage qu appelaient 
depuis longtemps de leurs v^œux tous ceux qui cuUii^aient la médecine et tanatomie. 

Cet ouvrage fut accueilli avec une sorte d'enthousiasme, par les médecins les plus dis- 
tingués du temps , qui s'empressèrent d'adresser à l'auteur leurs féEcitations dans des let- 
tres pleines d'intérêt^ où ils jugent admirablement l'importance de l'anatomie pathologi- 
que, où ils placent l'ouvrage de BorfET à côté des travaux les plus élevés de l'esprit humain. 
Parmi les auteurs qui écrivirent à Bohet à ce sujet, on est douloureusement touché de voir 
Thomas Bartholin. lui-même , lui disant qu'il s'éuit montré digne de son sujet : Islam 
fortunam mihi inridit Fulcanus uttuœ gloriœ reservaretur. Cuiteparem monstrasti.Tz\ 



(I) TBSOPBiiB BoHBT exerça à Geoéye, où il mourut en 1619. 
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été tellement frappé de la manière donties auteurs contemporains de Bonbt ont jugé rim« 
portance de Tanatomie pathologique, que vous me permettrez sans doute de vous citer quel- 
ques passages relatifs à cette appréciation. 

WiifCLBK y l'un des médecins les plus considérés de Tépoque, dit que la démonstration a 
posteriori des causes morbides lui a toujours paru la plus certaine et la plus infaillible (je 
n'ai pas besoin de dire que la démonstration a posteriori des causes morbides n'est autre 
que l'anatom'ie pathologique). Notre art, incertain jusque-là, ajoute- t-il, vient de prendre 
un caractèi*e de certitude , et s'appuiera désormais sur des principes ou axiomes. 

Menjot félicite Bonet de n'avoir pas imité Forest , Sghrnck et Zacutus , qui ont inséré 
dans leurs œuvres des fables plus que judaïques {fabulas plus quam judaicas). 

Le grand Haevbt (1), qui avait aussi promis une anatomie médicale, et que la mort a em^ 
péché d'exécuter ce projet, disait dans une lettre en réponse au spirituel et caustique Rio- 
ukn : n Personne ne comprendra ^ s'il n'en a pas été le témoin , combien dans les maladies, 
f( et surtout dans les maladies chroniques, les organes intérieurs se pervertissent > combien 
« dans les maladies il se produit de mo/i5^e5 {quanta partium interiorum monstra in mof" 
« bis gignuntur). J'ose le dire, l'ouverture du cadavre d*un seul individu , mort d'une ma- 
« ladie chronique, a été plus utile à la médecine, que la dissection de dix pendus, c'est-à- 
« dire de dix cadavres appartenant à des individus sains. » 

Wepfbb fait admirablement l'éloge de l'anatomie pathologique. Celui qui a une miette de 
sel dans la poitrine > dit-il [cui mica salis in pectore) , doit recounaitre que l'anatomie pra- 
tique est non-seulement utile, mais encore absolument indispensable. Le même Wbpfer ne 
craint pas de dire que c'est à la négligence de l'anatomie morbide que sont dues tant d'i- 
dées fausses et délirantes ; que nul ne peut désapprouver cette étude , excepté celui qui a 
honte de désapprendre des choses absurdes, et celui qui, fasciné par un amour-propre dés- 
ordonné, croit qu'il n'y a de bien et d'utile que ce qu'il sait. Dire que l'étude de l'anatomie 
pratique est nuisible, ajoute-t-il, c'est diabolique! \JStudium hoc noxium prorsus diabolicum 
dixerim) A qui donc peut-elle nuire ? a joute-t-il; ce n'est pas aux morts, car ils vont être la 
pourriture des vers \ ce n'est pas aux vivants, car c'est pour eux que cette étude est faite. Elle 
n'est nuisible qu'aux hommes laborieux qui sacrifient leur vie pour reculer les limites de la 
acience : elle a été mortelle à Spigel, à Vbsling, etc. , etc. Nous dirons, nous, qu'elle a été 
nuisible à Bichat, àPiTBT, à Marawdel, à Dance, à Maréchal, et à tant d'autres, ou prati- 
ciens consommés, ou élèves distingués des hôpitaux ; il est peu d'années où la société Ana- 
tomique de Paris n'enregistre dans ses annales la fin prématurée de quelques-uns de ses 
membres, jeunes hommes infatigables^ obscures victimes de la science, et dont la carrière 
est brusquement interrompue au milieu de leurs travaux. 

L'ouvrage de Boubt est digne de tous les éloges qui lui ont été décernés par ses contem- 
porains, malgré le jugement par trop sévère qui en a été porté par Morgagni. Cet ouvrage 
n'est pas, comme celiii de Schbngk, une collection indigeste de faits , dont les uns appartien- 
nent à l'anatomie pathologique ,^ et dont les autres lui sont étrangers. On n'y trouve plus 
ces faits extraordinaires, fabuleux , qui fourmillent dans les ouvrages de ses devanciers -, ou 
n'y lit au contraire que des faits positifs , authentiques , qui tous appartiennent à lanato- 



(I) WiLBBM Uaitbt, m^deciD de Charles !•'» roi d'Angleteire, mourut eu 4657, 



42 CRUVEILHI£R.<~HisTorRË de l'anatomie pathologique. 

mie pathologique. Ces faits sont disposés suivant Tordre topographique a capiie ad cal-- 
cem. Et cet ordre était à la fois, et le meilleur, et le plus naturel dans un temps où les es- 
pèces pathologiques n'étaient pas assez connues pour servir de base aux classifications. 
Uhistoire de la maladie précède toujours Touverture du cadavre , et les discussions renfer- 
mées dans la scolie , qui suit chacpie observation , établissent un rapprochement lumineux 
entre les lésions cadavériques et les symptômes. Sans doute si on juge cet ouvrage au 
point de vue où nous sommes placés aujourd'hui ^ on trouvera que les faits n'ont pas été 
choisis avec assez de discernement; on désirerait des discussions plus sévères , des descrip- 
tions de lésions cadavériques, plus complètes et mieux interprétées; mais un reproche 
mieux fondé , qu'on peut adresser à Bovet , c'est qu'il se soit contenté du rôle de collec- 
teur , sans exercer la moindre critique ; c'ast qu'on ne rencontre dans son ouvrage qu'un 
très-petit nombre de faits qui lui soient propres^ et sous ce double rapport il est à une di- 
stance immense de Mo&gàozîi. 

C'est encore à titre de recueil fort intéressant que se recommande l'ouvrage de J. Mait- 
RicB HoFFXAirii , publié en 1713 , et intitulé : Disquisiiio corporis humani aitatoiugo-pa- 
TBOLOGiGA. Cet ouvTageu'est qu'une table analytique qui fiicilite singulièrement les recher- 
ches dans les collections connues de son temps^ et plus particulièrement dans les éphémérides 
des curieux de la nature. C'est la première fois que le mot d'anatomie pathologique est pro- 
noncé dans la science. Jusque-là Tanatomie pathologique était connue sous le nom d'anato- 
mie pratique, dénomination d'ailleurs excellente, qui exprime cette grande vérité que l'é- 
tude des lésions d'organes est l'un des fondements les plus solides de la médecine pratique. 
J'arrive à la grande époque de MoaGAorn. 

SIXIÈHE ÉFOQUE. 

iPOQVB DE MOaGAGIfl. 

L'anatomie pathologique trouve un digne représentant dans Morgagiti, qui résume à 
lui seul tous les travaux du 18* siècle^ et qui constitue, à lui seul, l'époque la plus brillante 
de l'anatomie pathologique. 

Depuis BoNBT, l'importance de l'anatomie pathologique était généralement comprise ; à 
dater de cette époque aussi^ les idées des médecins s'éloignèrent des recherches sur les cau- 
ses prochaines, métaphysiques, etc., et fixèrent définitivement leur attention sur les causes 
matérielles ou organiques; de ce moment enfin les ouvrages des médecins prirent le cachet 
de l'observation la plus rigoureuse^ ce ne furent plus des dissertations à perte de vue sur 
les causes occultes, sur la nature des maladies, ou des commentaires sans intérêt sur quel- 
ques passages obscurs des anciens ; ce sont des faits qu'on recueille, des faits qu'on rap- 
proche, des ouvertures de cadavres qu'on recherche avec avidité , des conséquences que 
l'on déduit, et pour le diagnostic et pour le traitement. 

Telle était la disposition des esprits, lorsque vintMoacAGin ; ajoutons qu'il parut dans les 
circonstances les plus propres à développer le talent observateur dont il était doué. L'ana« 
tomie descriptive venait d'être portée au plus haut degré de perfection par les travaux suc- 
cessifs de Yésale, Fallope, Edstachi, RiOLAzr, Gaspaed et Thomas Barthouzi, Haevbt^ 
AsBLLiy WiLus, YiBussBirs , Duveeuat , etc. ; l'anatomie de texture avait été créée par 
MALpjant et Rutsch. 
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Elère de Malpighi et de Yalsalva, Mo&gagni fut regardé comme le premier analomiste 
de son temps : dans ses adi^ersaria anatomica qui sont pleins de découvertes de détails , il 
s'attacha surtout à relever les erreurs dont fourmille la bibliothèque anatomique de Mauget, 
et le traité élémentaire de Ybkhbyen^ et il le fit presque toujours avec succès. Ses ouvrages 
sur rhomme sain suffiraient pour lui assigner le rang le plus distingué parmi les anatomistes; 
que sera-ce si on tient compte de son grand ouvrage sur l'anatomie pathologique? 

Imitons Morgaghi : Avant de nous occuper des organes malades, commençons par bien 
étudier les oi^anes sains'^ il n'est pas aussi facile qu'on le croit généralement de bien faire 
une ouverture de cadavre, et si les innombrables ouvertures qui sont faites de toutes parts 
profitent si peu à la science , c'est parce qu'elles sont faites ou légèrement ou incomplète- 
ment^ ou par des personnes qui ne sont pas suffisamment versées dans l'anatomie des orga- 
nes sains. 

Ce fut donc après avoir acquis sur l'anatomie normale, les notions les plus positives, que 
MoRGAGifi, à l'âge de près de quatre-vingts ans, publia sous forme de lettres, son immortel 
ouvrage De sedibus etcausis morhorum per anatomen indagatisÇV enise^ 1761 )• 

Il parait que lo/squ'il mit la main à Tœuvre, il n'avait d'autre but que de donner une édi- 
tion de BoNET, mais que les nombreuses imperfections de cet ouvrage, qu'il signale peut- 
être avec un peu trop d'amertume, et les conseils de ses amis, le décidèrent à en composer 
un pour son propre compte ; il suivit d ailleurs, ainsi que Bokbt l'avait fait, l'ordre topogra- 
phique a capite ad calcem. 

MoHGAGiîi n'est pas seulement collecteur^ il ne se contente pas de réunir des faits, de 
les accepter sous la foi d'autrui, il les discute , il les soumet à un contrôle rigoureux; il est 
auteur; ses observations particulières, et celles de Yalsalva son maitre, constituent la pres- 
que totalité de son ouvrage. Il ne fait que mentionner les faits de Bonet, et c'est presque 
toujours pour relever ses erreurs. 

Sans doute cet ouvrage n'est pas sans quelques imperfections, on désirerait plus de pré- 
cision dans le style, qui est parfois entortillé, entrecoupé de phrases incidentes qui nuisent 
singulièrement à la clarté; plus de sévérité dans l'exposition des faits; moins de diffusion, 
moins de prolixité dans les discussions , qui ressemblent parfois à la causerie spirituelle 
d'un vieillard ; on désirerait enfin que les altérations principales des organes ne fussent pas 
noyées au milieu de mille circonstances minutieuses; mais, malgré les légères taches qui 
tiennent particulièrement à l'âge de l'auteur et à l'époque où il fut écrite l'ouvrage de Mo&- 
GAGNi est une des productions les plus remarquables qui aient jamais paru en médecine ; il 
doit être mis à l'égard de la pathologie au même rang que l'ouvrage de Haller, relative- 
ment à la physiologie; Morgagmi, c'est le Haller de l'anatomie pathologique; et, c'est 
là assurément un magnifique éloge. 

Cest de Morgagivi que date l'habitude de relater toutes les circonstances relatives aux 
faits, d'en faire ressortir les points les plus saillants. Morgagni a donné l'impulsion, et de 
ce moment, plus de description de maladies sans que les lésions observées après la mort ne 
soient invoquées comme base du diagnostic et du traitement ; c'est de ce moment que date 
l'expression d'observations complètes, pour désigner les observations accompagnées d'ou- 
vertures cadavériques ; enfin plus d'observations sans que les symptômes soient analysés , 
discutés, et rattachés autant que possible aux organes malades, comme au point de départ 
où à la rabon anatomique de tous les désordres. 
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A dater de Morgagni, c'est-à-dire de la fin du 18' siècle, Fesprit d'observatioir clinique 
s'accroît, les travaux publiés sous cette heureuse influence prennent un caractère de posi- 
tivisme qui leur était étranger ; aussi rencontrons-nous une foule d'écrivains qui dans des 
directions diverses^ impriment àTanatomie pathologique une marche excessivement rapide. 

Les uns, à l'exemple de Morgàgni^ publient des observations accompagnées de l'ouver- 
ture des corps , sur divers sujets particuliers. 

Les autres recueillent dans des précis plus ou moins complets, tous les faits connus en 
anatomie pathologique* 

Dans cette dernière catégorie se place Ludwig (Primœ Lineœ anatomiœ pathologicœ). 
Cet ouvrage, qui parut en 1788, est une table analytique parfaitement bien faite, avec indi- 
cation des sources, et dans laquelle on examine successivement les lésions des os, du pé<« 
rioste, des muscles, des vaisseaux, des nerfs^ des glandes, des viscères. 

Je ne ferai que mentionner ici \ Histoire anatomico-médicale de Libutàud, qui parut en 
1767 ; c'est une collection renfermant un nombre prodigieux de faits, puisés dans Boret, 
MoRGAGNi , et dans les ouvrages contemporains auxquels Tauteur a ajouté ses observations 
particulières; on y trouve Ténumération rapide des symptômes principaux rapprochés d'une 
description non moins rapide de la lésion correspondante. Le défaut dominant de cet ou- 
vrage est une excessive concision, telle que toutes les observations sont tronquées, et ne peu- 
vent être d'aucun usage; joignez à cela le défaut d'indication des sources dans lesquelles il 
a puisé, ce qui ne permet pas de remonter jusqu'à elles. Cependant malgré les critiques 
extrêmement sévères dont il a été Tobjét, surtout de la part de Cullen, cet ouvrage est 
remarquable par l'absence de toutes les opinions hypothétiques admises de son temps, et 
par la sévère exactitude des descriptions. 

Le traité d'anatomie médicale de Poetal est écrit sous la même inspiration que celui 
de LiBUTAUD , et bien que cet ouvrage ne contienne rien de neuf sous le rapport de Ta- 
natomie normale, et spus le rapport de Tanatomie morbide, il n'en a pas moins rendu de 
grands services, en popularisant l'étude de l'anatomie pathologique. L'idée de faire suivre 
la description des organes sains de celle des organes malades est d'ailleurs une idée utile 
qui peut conduire à des résultats importants, par les rapprochements qui en découlent, et 
servir à compléter la science de l'organisation. Portal est un médecin de transition; il n'a 
pas l'esprit élevé qui caractérise les vitalistes de son époqu«i; il n'a pas de connaissances 
anatomiques assez positives, il n'est pas assez profond observateur pour que les faits qu'il a 
recueillis profitent à la science ; pour lui un fait est simplement un aperçu. 

L'ouvrage de Libutaud a servi de hàse k VexceMeniaviicle anatomie pathologique de 
YiCQ d'Azie^ dans l'Encyclopédie méthodique ; mais ce qui appartient à YicQ d'Azir, c'est 
l'aperçu qu'il donne sur l'anatomie pathologique comparée, sur son application à l'anatomie 
pathologique humaine, sur l'unité de principe qui doit diriger la médecine humaine et la 
médecine vétérinaire. 

Les ouvrages de Corradi, Voiqtbl, ^pnt faits sur le même plan que celui de Ludwig. Ces 
auteurs se bornent à énumërer les lésions dont chaque organe est susceptible, avec indi- 
cation des auteurs qui ont publié sur chaque sujet des observations particulières. Gomme 
Ludwig, ils ont pris l'anatomie générale pour base de leur classi^cation. 

Dans cette même catégorie, mais dans un rang plus distingué, se placie l'anatomie nM>r- 
bide. de Baillie« Dans une première édition, l'auteur s*était contenté de noter les lésions 
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sans exposer les symptâmes ^ dans une seconde il n'a pas omis ce point important. Cet ou- 
Trage a été traduit en français et en allemand. L'édition allemande a été singulièrement 
augmentée par Sobmmerkiivg. — Nous devons encore à Baillie dix livraisons de gravures, 
représentant Tanatomie pathologique des principales parties du corps humain. 

Une direclion plus philosophique et en quelque sorte transcendante était en même temps 
imprimée par J. Huntsr àTanatomie pathologique; Hunter ne se contente pas de décrire la 
lésion, il Tétudie dans sa structure intime: il cherche à pénétrer les lois de sa formation, et 
les diverses métamorphoses qu'elle suhit. Ces idées de Hunter ont été appliquées avec plus 
ou moins de honheur par Stark et Baron aux tubercules ; par Auams et Home au cancer , 
par ÂBBBNETHY aux tumeurs, ramenant à une sorte d'unité pathologique toutes les produc- 
tions morbides qu'il considère comme formées par la partie coagulable du sang épanché 
dans nos organes, partie coagulable qui s'organiserait, se creuserait de vaisseaux, et se met- 
trait en communication avec les vaisseaux départies environnantes*, mais nous verrons 
ailleurs que le sang épanché hors de ses réservoirs n'est pas susceptible d'organisation. Les 
idées de Huhtek étaient évidemment prématurées. 

C'est de la fin du dernier siècle que datent les collections et la création des musées d'ana- 
toroie pathologiques. C'est à cette jnéme époque que je fais vemonXerV Iconographie patho- 
logique^ bien que Tidée d'appliquer le dessina la reproduction des lésions morbides soit plus 
ancienne, et que Rvtsch en particulier ait publié un grand nombre de gravures sur bois. 

BoNET, Valsalva, Lieutaud, n'avaient donné aucune figure. Saudifobt, qui avait déjà 
enrichi la science de ses observations anatomiqueset d'un excellent recueil de dissertations, 
intitulé Exercitationes academicœ, publia, en 1792, son grand ouvrage de planches inti- 
tulé ^U5ei4/n anafomicum. 

Il raconte que, dans la publication de cet ouvrage, il céda à l'invitation des autorités de 
la ville de Leyde, qui conçurent l'heureuse idée de faire profiter le monde savant des riches 
collections de Raw, d'ALBiNus, de Doevbr. Les trois preinières sections de son ouvrage ont 
trait à Tanatomie des organes sains; les cinq dernières sections ont pour objet : la quatrième, 
les os malades; la cinquième les parties molles malades; la sixième, les calculs; la septième 
les monstres, et la huitième les variétés anatomiques. 

Si l'utilité des figures appliquées à l'étude des organes sains a pu être contestée, si Bichat 
a pu leur reprocher d'être des monuments de luxe, où de brillants dehors cachent un vide 
réel, il n'est personne qui puisse révoquer en doute, je ne dis pas leur utilité, mais leur in- 
dispensable nécessité pour l'anatomie pathologique. Ici l'occasion est fugitive, les yeux ou- 
blient aisément ce qu'ils ont vu; une simple description, quelque bien faite qu'elle soit, se 
traîne de détails en détails, pour nous retracer une image incomplète , quelquefois inin- 
telligible, et souvent défigurée par l'idée dominante de l'observateur ; la conservation des 
pièces d'anatomie pathologique, si l'on excepte les parties dures, les altère; la pratique la 
plus étendue ne saurait avoir la prétention d'embrasser toutes les lésions morbides et leurs 
inuombrables variétés. Un dessin fidèle est éternel; à l'abri des vacillations des doctrines 
médicales; il reproduit incessamment la même image; rappelle à l'un, apprend à l'autre, dis- 
pense de fastidieuses lectures ; laisse dans l'esprit une idée plus nette qui, si elle échappe un 
instant, peut être reproduite par une seule inspection. Combien de faiseurs d'hypothèses, si 
tranchants , si dogmatiques dans une discussion animée, ont été trahis par la figure 
même qu'ils invoquaient, critique muette, mais irrécusable, de leurs erreurs ou do leur mau* 

6 
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Taise foi. Enfin , un des avantages immenses de Ficonographie pathologique^ c'est de faire 
Toir à tous ee qu'un seul a pu observer; un fait particulier est enfoui dans un musée et ne 
peut être vu que par un petit nombre ; tandis que, fidèlement représenté, il est mis immé- 
diatement à la portée de tous les praticiens, et d'ailleurs la même maladie ne se présente pas 
dans tous les climats avec les mêmes formes ; Ticonographie transporte, pour ainsi dire, le 
praticien de climats en climats, et lui permet d'assister à toutes les autopsies qui se font loin 
de lui, et de compléter ainsi le cercle de ses 'connaissances. En définitive, je pense que fi- 
conographie est appelée à exercer sur Tanatomie pathologique la même influence quelle a 
exercée sur fhistoire naturelle. 

Mais je me hâte d'arriver à une époque non moins remarquable que celle de Mobgagni , 
laquelle date du commencement de ce siècle et que je désignerai sous le nom d'époque de 
DtJPûYTRËN. {^fi^ ^w prochain numéro^} 



CARACTERES ANATOMIQUES ET PHYSIOLOGIQUES 

DE LA PNEUMONIE ; 

Par M. CHOMBL, profetiear de olîaiqve jnédiMle à la Patallé. 



I. CARACTERES ANATOMIQUES. 

, Les altérations du poumon varient suivant la période à laquelle la pneumonie est parve- 
nue, et Ton reconnaît généralement trois degrés, savoir, Tengouement, Thépatisation rouge 
et Thépatisation grise ] mais il est encore quelques autres états morbides qui doivent être 
également rattachés à rinflamniation du poumon. 

Le premier degré ou V engouement inflammatoire , est moins bien déterminé que les 
deux autres,* il est rare, en effet, que la pneumonie entraine la mort avant que la lésion du 
poumon soit parvenue au second degré, qui est Thépatisation. Toutefois, comme il arrive 
souvent que^ dans un même poumon, quelques portions sont en suppuration, d'autres seule- 
m^ent hépatisées, tandis que d'autres sont altérées à un degré moindre, on a tout lieu de 
penser que ces dernières offrent le type de la pneumonie commençante. 

Dans ce premier degrés le poumon est, à Textérieur, d'un rouge plus ou moins foncé ^ 
souvent livide ou violacé, quelquefois noirâtre ^ il est plus pesant, mais ne s'enfonce point 
encore sous l'eau \ il est moins élastique et moins crépitant que dans l'état sain. On distingue, 
en le pressant, qu'il contient un liquide , et en l'examinant ensuite, on reconnaît qu'il con- 
serve l'impression des doigts, à la manière d'une partie infiltrée. Lorsqu'on le coupe, on 
trouve dans les sur&ces divbées une couleur rouge, analogue à celle de Textérieur^ et il 
s*en écoule en abondance une sérosité sanguinolente^ trouble, mêlée à une certaine quan-^ 
tité d'air. Le parenchyme, devenu un peu plus dense et plus compacte, a cependant perdu 
de sa cohésion, et se laisse pénétrer par le doigt et déchirer plus facilement que dans l'état 
naturel. Cette diminution de résistance est un caractère important, mais pas toujours sufE- 
sant pour distinguer Tengouement inflammatoire de celui qui survient dans les dernier» 
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momenlsde la vie. «—^ En examinant atlentiTeiiient le tissu pulmonaire, on reconnaît encore 
sa texture aréolaire et spongieuse \ mab les cellules sont en partie obstruées^ et Ton distingue 
dans leurs cloisons une injection plus ou moins prononcée. 

Le deuxième degré de la pneumonie consiste dans ïhépatisaiion rouge (endurcissement 
rouge, ramollissement rouge de M. Andral). Ici le poumon est dur, compacte, plus lourd 
que Teau dans laquelle il s'enfonce ; il ne crépite plus quand on le comprime, et présente, 
lorsqu^on l'incise, une ressemblance frappante avec le foie. Il offre à l'extérieur une couleur 
rouge qui existe également à Fintérieur, tantôt uniforme , plus souvent mêlée de nuances 
diverses, et tachetée de points noirs, de manière à imiter l'aspect de certains marbres ou 
granits. Si l'on comprime avec les doigts, si l'on racle avec le scalpel une portion de poumon 
hépalisée, on en fait suinter, en quantité moindre que dans le degré précédent, un liquide 
moins spumeux, plus épais, ordinairement rougeàtre, quelquefois sanieux et partiellement 
puriforme , ce qui indique , qu'en certains points , la maladie passe déjà au troisième 
degré. 

Quoique Je poumon soit devenu beaucoup plus dense, il a perdu sa cohésion, son paren«^ 
chyme est friable, se laisse pénétrer par le doigt sans effort, et se déchire avec facilité» 
Quand on examine attentivement les surfaces incisées, on y distingue encore les rameaux 
bronchiques, les vaisseaux isanguins, les cloisons celluleuses qui séparent les lobules, mais 
le tissu pulmonaire a perdu sa texture aréolée, et offre un aspect grenu qui résulte dune 
infinité de petites granulations rouges , obroodes ou un peu aplaties , qui deviennent plus 
apparentes encore quand on déchire le poumon. Cette disposition résulte de ce que les vé* 
sicules sont oblitérées , transformées en grains solides , par suite de la condensation des 
fluides sécrétés dans leur cavité. 

Ajoutons aux caractères précédents que le poumon atteint d^une bépatisation un peu 
étendue est plus volumineux que celui du cAté sain. Quelques auteurs reconnaissent dans 
ce fait une tnmé&ction réelle, annoncée quelquefois par la présence de sillons costaux, im- 
primés à la surface du poumon ; nais sans nilsr, dans tous les cas, l'existence d'un gonfle- 
ment que la théorie explique en se fondant sur ce qui à lieu dans les autres parenchymes 
enflammés, cette augmentation de volume n'est souvent qu'apparente, et dépend de ce que 
le poumon hépalisé résiste à U pression atmésphérique qui produit l'affaissement du pou^ 
mon sain. 

Parmi les altérations de la pneumonie au ^uxième degré, on rencontre quelques diffii- 
rences que nous dcTons signaler. C'est ainsi que Taspect grenu, qui forme un des caractères 
les plus importants, peut manquer, et alors la coupe du poumon ne présente qu'une surbce 
lisse et pUne. Cette dernière disposition, rare chez Tadulte, se rencontre assez souvent chez 
les enfimts nouveau-nés (Fàtleix) 5 elle est moins fréquente dans le jeune âge ; et, d'après 
robservatkm de MM. Riaiet et Barthez, lors mômé que le tissu pulmonaire est uni à la 
coupe, il n'en est pas moins grenu à la déchirure. 

Chez le vieillard, le parenchyme hépatisé n'offre, dans certains cas, aucune granulation 
appréciable, soit sur la surface des sections, soit après la déchirure du poumon j mais c^est 
encore l'exception, et, dans un grand nombre de cas, les granulations sont même plus volu- 
mineuses que chez l'adulte, ce qui parait tenir à l'ampleur plus considérable des vésicules i 
cet âge. 
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Enfin, quel que soit Tâge du sujet, Taspecl grenu peut manquer si Tinflammation survient 
dans un poumon déjà comprimé par un épanchement pleurétique. 

Lorsque la pneumonie est parvenue au troisième degré {hépatùation grise y ramoliisse*- 
ment gris), le poumon conserve quelques-uns des caractères du degré précédent : il est 
dense, compacte^ lourd et nullement crépitant ^ mais, au lieu de la couleur rouge qu'il of- 
frait, il présente à l'extérieur une teinte jaunâtre ou grise^ qui se retrouve également à Tin- 
térieur. Cette teinte se montre d^abord sous forme de très-petites taches, et fmit par occu- 
per à peu près uniformément une portion plus ou moins considérable du poumon. Une in- 
cision faite dans les parties malades en fait suinter, en plus grande quantité, que dans Thé- 
patisation rouge, un liquide épais, opaque, d'un blanc jaunâtre, un véritable pus quelque- 
fois mêlé à un peu de sang. Le tissu pulmonaire est encore plus friable que dans le second 
degré ; on distingue encore sur les surfaces incisées les granulations précédemment dé- 
crites, mais elles sont grisâtres, et cette disposition granuleuse devient moins évidente à me- 
sure que le ramollissement augmente ; enfin, lorsqu'on presse avec force une partie ainsi 
altérée , elle se résout presque en totalité en une matière purulente plus ou moins opaque , 
et ne laisse entre les doigts qu'un réseau cclluleux et vasculaire auquel adhèrent quelques 
granulations moins ramollies que les autres. 

Dans ce troisième degré, aussi bien que dans le second, Tétat grenu que nous avons si- 
gnalé peut manquer , et, d'après les observations de MM. Hourmann et Dechambre, le 
poumon présente quelquefois, chez les vieillards, une surface plane et unie, soit à la coupe, 
soit à la déchirure. 

Les divers degrés de pneumonie que nous venons de décrire existent quelquefois isolé- 
ment sur le même poumon; mais plus souvent on en rencontre deux, et même trois^ réu- 
nis, soit que l'inflammation n'ait pas marché avec une égale rapidité dans les divers points 
qu'elle occupe, soit qu'elle les ait envahis successivement. 

Il est infiniment rare de trouver l'engouement seul dans un cas de pneumonie primitive. 
L'hépatisation rouge ou le ramollissement gris se rencontrent un peu plus fréquemment 
isolés. Quand plusieurs degrés sont réunis, c'est tantôt le premier et le deuxième, mais plus 
souvent encore le deuxième et le troisième que l'on observe simultanément. Quelquefois 
même on constate dans les points intermédiaires le passage d*un degré à l'autre : celui du 
premier au second est marqué par l'apparition de quelques noyaux hépatisés dans une par- 
tie engouée \ le passage du second au troisième est marqué de quelques noyaux jaunâtres, 
irrégulièrement dessinés , et c'est surtout alors que le poumon otTre l'aspect de certains 
granits. 

Lorsque la pneumonie guérit par résolution, les parties malades subissent différents cban* 
gements anatomiques que Laënnec a indiqués de la manière suivante : quand la résolution 
commence avant que b pneumonie ait dépassé la période d'engouement^ le sang infiltré est 
absorbé, et Je tissu pulmonaire , aussi sec que dans l'état naturel y parait seulement rougi» 
comme par une teinture. Si l'inflammation est déjà parvenue au degré d'hépalisatîon, les 
parties rougies et indurées pâlissent, passent au gris violet^et reprennent peu à peu la cou- 
leur gris rosé naturelle ; en même temps le tissu pulmonaire perd de sa dureté y devient 
plus humide, et l'aspect grenu disparaît et fait place à la texture celleuse normale. La réso- 
lution des deux premiers degrés n'est mise en doute par personne. Il est beaucoup moins 
certain qu elle puisse encore s'opérer quand la pneumonie est parvenue à l'hépatisatioD. 
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Laënnec la regarde comme possible, et^ selon lui, la couleur jaune cendré du tissu pulmo- 
naire devient plus pâle*, le liquide purulent qui en suinte se mêle de sérosité^ le poumon 
perd de sa densité, redevient crépitant, et reprend enfin sa souplesse et sa texture celluleuse 

naturelles. 

Indépendamment des trois degrés dont nous venons de tracer les caractères, il est encore 
quelques états morbides que l'on rencontre sur les poumons des sujets morts de pneumo- 
nie^ mab dans une proportion beaucoup moindre. 

La suppuration du poumon est , comme nous Tavons vu^ généralement disséminée dans 
le parenchyme. Dans quelques cas, cependant, on trouve le pus en quelques points réuni en 
foyer, de manière à constituer de véritables abcès. 

Les anciens, et beaucoup d'auteurs modernes, croyaient ces abcès fréquents ; mais ils 
regardaient comme tels les vomiques, qui sont ordinairement le résultat, soit du ramollis- 
sement d'une masse tuberculeuse, soit surtout de l'ouverture dans les bronches de collec- 
tions purulentes des plèvres. Il est probable encore que, sur le cadavre , on considérait 
comme tels certaines cavités tuberculeuses, ou bien des collections de mucus puriforme 
amassé dans des rameaux bronchiques dilatés \ souvent^ enfin, il arrive que certains fojers 
purulents sont produits méthodiquement par les pressions exercées sur les parties malades 
pendant les efforts nécessaires pour arracher le poumon de la cavité qui le contient : si Ton 
incbe un point ainsi comprimé, on voit, en effet, une cavité d*un à deux pouces de dia- 
mètre, remplie d'un pus épais, et dont les parois sont formées par le parenchyme pulmo- 
liaire lui-même, ramolli et presque en détritus; et ce qui démontre Torigine toute mécani- 
que de ces foyers, c'est que, si l'on exerce une pression semblable sur quelque autre portion 
du poumon affectée au même degré, on y détermine une semblable collection du pus. Dans 
certaines circonslances, cependant, on rencontre dans le poumon de véritables abcès : les 
uns sont des foyers purulents dits métastatiques^ qui ne sont qu'un phénomène anatomi- 
que d'une infection générale \ les autres sont des collections purulentes voisines qui se §ont 
ouvertes dans le poumon. Mais nous n'avons à parler ici que des abcès primitifs développés 
dans le parenchyme pulmonaire frappé d'inflammation ,* or, comme nous l'avons dit, ces 
abcès sont très rares -, et ce qui peut en rendre compte, c'est que la pneumonie, attaquant 
un organe très important, emporte le malade avant que Tinfiltration purulente soit assez 
avancée pour que le pus ait le temps de se rassembler en foyer: sur plusieurs centaines 
d'ouvertures de pneumonies, Laënnec n'a rencontré que cinq ou six fois des collections de 
pus dans un poumon enflammé. M. le docteur Honoré en a présenté un exemple à l'Acadé* 
mie de médecine. MM. Louis et Andral n'ont observé qu'un seul cas de véritable abcès 
pneumonique. Nous même, pendant un espace de plus de vingt-cinq ans, nous n'avons 
rencontré que trois fois des collections de pus placées dans le parenchyme pulmonaire lui- 
même, qui ne fussent pas évidemment dues aux pressions exercées sur le poumon^ et qui 
eussent la caractère des abcès francs. Le dernier cas, recueilli dans notre service par M. le 
docteur Barih^ a été mentionné par M. le docteur Grisolle^ qui a étudié avec soin la ques- 
tion dont il s'agit. Voici ce qui résulte de l'analyse des vingt-deux cas faite par l'auteur que 
nous venons de citer : Ces abcès sont tantôt uniques, tantôt multiples et disséminés. Ces 
derniers ne représentent quelquefois que le volume d'une noisette ; d'autres, plus volumi- 
neux, égalent la dimension d'un œuf, il en est même de plus considérables. Les uns sont 
aituêt sous la plèvre même amincie et ramollie } les autres sont placés plus profondément. 
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' O "^ et^oçcupeût quel<{uefois le centre même d'un lobe. Leur cavité, ordinairement anfractueuse, 

•^ NV'^ 4ûelquefois ti^^rsée par des brides, contient un pus tantôt blanc, épais, incolore, tantôt 
. gris. M^e^M^, floconneux, fétide, et quelquefois on y trouve en même temps des lam* 

>. . ^ Ll^§3jJEr<te tissu cellulaire ou des fragments de poumon infiltrés de pus. Leurs parois sont 
tantôt formées, sans intermédiaire, par du tissu hépatisé, sur lequel on distingue Forifice 
de quelques rameaux bronchiques ; d'autres fois leur surface interne est tapissée d'une 
fausse membrane grisâtre, mince, molle, pultacée, ou ayant acquis une certaine fermeté, 
et près d'un millimètre d'épaisseur; enfin, il n'est pas rare de trouver les parois da foyer 
frappées de gangrène. Le parenchyme pulmonaire qui environne ces abcès est ordinaire- 
ment à Tétat d'hépatisation rouge ou grise dans une étendue variable. Ils occupent le pou- 
mon droit ou gauche, et Tun ou l'autre lobe à peu près avec la même fréquence. Ils s'ac- 
croissent tantôt en s'étendant du centre à la périphérie, tantôt par la réunion de plusieurs 
foyers isolés l'un de l'autre, et peuvent s'ouvrir, soit dans les bronches, soit dans la plèvre, 
ou une autre cavité voisine. M. le docteur Martin Solon a rapporté un cas dans lequel on 
voit que l'abcès menaçait de s'ouvrir à la fois dans la plèvre et dans le péricarde ou le mé* 
diastin. 

La gangrène du poumon est encore une lésion qu'on regardait autrefois comme fré- 
quente à la suite de l'inflammation de cet organe ; mais aujourd'hui cette opinion n*a plus 
cours dans la science. Laënnec pensait qu'on peut à peine ranger la gangrène au nombre 
des terminaisons de la pneumonie *, la plupart des pathologistes modernes partagent cette 
manière de voir, et M. le docteur Grisolle n a jamais rencontré la gangrène du poumon à 
' l'autopsie des individus qui avaient succombé à une pneumonie primitive. Il n'est pas rare, 
cependant, de voir une portion plus ou moins considérable du poumon présenter à la fois 
une gangrène et un ou plusieurs degrés de la pneumonie ; mais il n'est pas facile de déter- 
miner si, dans des cas semblables, la mortification d'une partie de cet organe est consécu- 
tive à la pneumonie, ou si celte dernière nest pas elle-même survenue secondairement au- 
tour d*une eschare pulmonaire, comme on voit l'inflammation se développer sur les limites 
des eschares des parties extérieures. 

Quoi qu'il en soit, voici ce que lobservation des faits a appris à M. Grisolle sur ces der- 
niers cas^ qui doivent seuls nous occuper ici. Sur dix-huit individus, la pneumonie était 
parvenue au deuxième ou troisième degré ; chez quatorze , la gangrène était au centre 
même de Thépatisation, et dix fois elle était caractérisée par un vaste foyer rempli d'une 
bouillie noirâtre ou d'un gris verdâtre qui exhalait l'odeur caractéristicpe de la gangrène. 
Dans deux cas, elle était disséminée à là surface ou dans l'épaisseur du tissu hépatisé, sous 
forme d'escharres brunes, noirâtres, ou grises, offrant tantôt une certaine résistance, mais 
le plus souvent tombant en déliquium, et laissant de petites excavations noirâtres, desquel- 
les on taisait suinter un liquide noir ou bistre qui exhalait la même odeur fétide que dans 
les cas précédents. Enfin, sur trois individus^ Thépatisation et la gangrène occupaient des 
points distincts du poumon, séparés par un tissu entièrement sain, ou qui ne présentait 
qu'un peu d'engouement {Traité pratique de la pneumonie^ p. 60). 

Outre les divers états pathologiques que nous avons signalés, Tinflammation du poumon 
présente encore quelques /orm«^ anatomiques particulières. Ce que nous avons dh plus 
haut se rapporte spécialement à cette espèce de pneumonie que Ton appelle foioire, c est- 
9rAm celle qui occupe une partie plus ou moins considérable d*un ou de plusieurs lobes. 



GHOMEL. — GARACTÈBBS DE LA PKIF.UMONIE. * 5l 

Dans une autre tariété, rioflammation, au lieu d^occuper d'une manière continue une cer- 
taine étendue du poumon, est disséminée sur une foule de points isolés, sous forme de pe- 
tits noyaux variables en nombre et en étendue, pouvant occuper les différentes parties 
du poumon, et séparés les uns des aalres par du tissu pulmonaire à l'état sain : c'est la 
pneumonie lobulaire. Tantôt ces points enflammés sont exactement circonscrits, et for- 
ment avec les parties voisines, et surtout à la surface du poumon, un relief assez prononcé ; 
tantôt ce relief est peu marqué, et leurs limites se confondent insensiblement avec les par- 
ties saines. Cette disposition a fait admettre à MM. Rilliet et Barthez deux variétés de 
pneumonie lobulaire, sous les noms de pneumonie man^elonnée^ qui reste concentrée dans 
les parties quelle a envahies^ et de pneumonie /^arlîeUe, qui tend à s'étendre et peut se 
généraliser. ' 

Ces pneumonies lobulaires présentent, d^aiUeurs^ les divers degrés de coloration, de 
densité et d'aspect grenu que nous avons admis plus haut^ et^ dans la forme circonscrite, 
on rencontre quelquefois de petits abcès. 

La pneumonie lobulaire se rencontre surtout dans l'enfance : cbez le nouveau-^é on 
Tobserve sur le quart des sujets {Valleix) \ mais elle constitue la forme la plus commune 
chez les enfants de deux à cinq ans, et passé cet âge elle devient d'autant plus rare que les 
individus avancent davantage dans la vie {Rilliet et Barthez). 

M. Andral a encore décrit le premier une autre forme de la maladie, qui consisterait 
dans l'inflammation de quelques vésicules seulement, et quil désigne sous le nom de pneu- 
monie vésiculaire. MM. Rilliet et Barthez ont également décrit une lésion dans laquelle 
une coupe faite dans le poumon présente un grand nombre de granulations du volume 
d'un grain de millet environ, et de couleur grise un peu jaune, ayant quelque ressem- 
blance avec les granulations tuberculeuses 5 mais elles en diffèrent, puisque, en les incisant, 
elles s'affaisent en donnant immédiatement issue à une gouttelette de liquide puriforme. 

Dans les pneumonies secondaires^ les lésions anatomiques offrent aussi quelques particu- 
larités que nous devons mentionner en peu de mots. Et d'abord, si elles présentent les di- 
vers degrés que nous avons admis plus haut, ces lésions sont généralement moins éten- 
dues et moins avancées que dans les pneumonies franches primitives ; mais on y constate 
assez souvent des dispositions anatomiques spéciales : c'est principalement dans ces sortes 
de pneumonies qu'on trouve la forme lobulaire, surtout chez l'adulte. C'est aussi dans les 
mêmes circonstances que l'inflammation du poumon prend les caractères de ce que l'on a 
désigné sous le nom de pneumonie hypostatique. Cette forme, au développement de la- 
quelle concourt un décubîtus prolongé, en favorisant les congestions sanguines dans les 
parties déclives, a presque toujours son siège aux régions postérieures et inférieures des 
poumons, et le tissu est d autant moins altéré qu'on se rapproche davantage des parties an- 
térieures et supérieures. 

Enfin, c'est surtout dans les pneumonies secondaires que l'on rencontre cette altération 
particulière du poumon connue sous le nom de splénisation, k cause de la ressemblance que 
le tissu malade offre avec le parenchyme de la rate. Dans cet état, que M. Grisolle regarde 
avec nous comme appartenant au deuxième degré de la pneumonie, le poumon, d'un 
rouge vineux, est mollasse comme dans l'engouement, et privé d'air comme dans l'hépatisa- 
tîon; son tissu est flasque et se laisse pénétrer avec facilité par le doigt 3 mis dans l'eau, il 
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plonge plasoa moins fiicilemenlj si on l'incise, ii s'en écoule une grande quantité d'un 
fluide rougeâlre, peu ou point aéré, et quand on examine le tissu, après Favoir coupé ou 
déchiré, Téut grenu est généralement peu marqué. Celle lésion existe quelquefois en même 
temps que Thépatisation, dont elle diffère encore pr sa tendance à rester stationnaire. 

On a encore admis comme des variélés de pneumonie, les phlegmasies pulmonaires qui 
surviennent dans le cours de la fièvre typhoïde ou des fièvres éruplives. Mais on peut dire 
d'une manière générale, que leurs caractères sont ceux que nous avons vus se produire dans 
les pneumonies secondaires; et, quant aux détails, ils appartiennent à Thistoire particu- 
lière de ces maladies. 

LésioTis concomitantes, — Dans un certain nombre de cas, le poumon est sain autour des 
parties affectées de pneumonies, et les limites de l'inflammation sont quelquefois bien tran- 
chées. C'est ce que Ton observe dans certaines pneumonies lobulaircs^ ou bien lorsque la 
pneumonie lobaire s'arrête à l'intersection qui sépare deux lobes ; d'autres fois les portions 
malades se confondent insensiblement avec les parties saines. Il n'est pas rare, cependant, 
de trouver autour de la pneumonie une infiltration œdémateuse du parenchyme pul- 
monaire. 

La plèvre participe presque toujours à l'inflammation du poumon. Le plus ordinaire^* 
ment la phlegmasie de la membrane séreuse est limitée aux'points correspondants à la pneu- 
monie, et l'on trouve le feuillet viscéral tapissé de fausses membranes albumineuses, tantôt 
minces , molles et transparentes, tantôt plus épaisses , plus fermes et opaques. Ces fausses 
membranes font quelquefois adhérer les deux surfaces contiguês, et chez le plus grand nom- 
bre de sujets,*on trouve, en outre, dans la cavité pleurale, quelques cuillerées de sérosité 
ordinairement un peu louche. 

Cette pleurésie partielle, quoique très-fréquente, manque cependant quelquefois, et même 
dans des cas où la pneumonie est arrivée jusqu'à la surface du poumon. Dans quelques au- 
tres cas, l'inflammation de la plèvre est plus étendue, et accompagnée d'un épanchement 
plus ou moins considérable. 

Les bronches des parties enflammées sont quelquefois un peu dilatées \ leur membrane 
Interne est fréquemment d'un rouge plus foncé que dans Vétat naturel, mais rarement elle 
est épaissie ou ramollie ; le plus souvent leur cavité contient une plus ou moins grande 
quantité de mucus blanchâtre ou coloré ; et, dans quelques cas, on y a trouvé des fausses 
membranes, comme M. Ifonat l'a constaté dans les cas de pneumonie survenue dans le 
cours de la grippe en 1837. Les ganglions bronchiques, d'après l'observation de MM. Gri- 
solle, Rilliet et Barthez^ sont assez fréquemment augmentés de volume, d'une couleur 
rouge ou rosée, plus ou moins ramollis. Dans un cas, on y a trouvé du pus infiltré. 

Parmi les autres organes, le cœur présente le plus ordinairement dans ses cavités, sur- 
tout à droite, des caillots sanguins, les uns noirs, mous, les autres jaunâtres, plus denses, 
al qui se prolongent quelquefois dans les gros vaisseaux. Le tube digeslif offre quelquefois 
un ramollissement de la membrane muqueuse de Festomac et de l'intestin ; mais ces lésions 
n'appartiennent pas spécialement à la pneumonie. Enfin , on trouve quelquefois de petites 
ulcérations lenticulaires dans le pharynx, l'œsophage, et même l'estomac des individus qui 
ont succombé après avoir pris pendant un certain temps le tartre slibié. 

Après avoir étudié les diverses altérations de la pneumonie, est-il possible de déterminer 
la nature de celte maladie et son siège anatom iijue dans le poumon ? L'étude des faits con- 
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^uit à la regarder comme une inflammation qui réside dans les parois des vésicales et daiis 
le tissu cellulaire intervésiculaire. Quand cette inflammation est au premier degré, la sur- 
face interne des cellules sécrète un fluide mucoso-sanguinolent, qui en obstrue plus ou 
moins la cavité ; quand la maladie passe au deuxième degré, le fluide semble se concréter, 
d'où résultent l'oblitération des vésicules et Taspect grenu ; et peut-étre Tabsence de gra- 
nulations est-elle due surtout à ce que Finflammation, occupant spécialement le tissu cellu* 
Jaire intervésiculaire^ comprime les cellules et en efface la cavité. 

SiBGft. — La pneumonie affecte rarement les deux poumons à la fois \ communément 
•elle est bornée à un seul,* dans ce dernier cas méme^ il est rare qu'elle Tenvahisse en entier, 
•puisque, dans les pneumonies les plus étendues, on voit encore une partie du bord tran- 
icbant conserver ses caractères normaux. Le plus ordinairement elle n'occupe qu'une partie 
du poumon, et spécialement un des lobes *, car il est d'observation que, dans beaucoup de 
maladies, mais surtout dans la pneumonie , les scissures interlobaires forment en quelque 
sorte des limites naturelles , auxquelles s'arrêtent les altérations de tissu, et que , dans les 
^cas ou ces altérations s'étendent au-delà , elles ne s'y montrent point ordinairement au 
même degré ; en sorte qu'à l'ouverture des cadavres, l'aspect du poumon change brusque- 
ment dans la ligue marquée par la scissure. 

Il est rare que la pneumonie occupe exclusivement le centre d'un lobe, et il n'est pas 
moins insolite de voir Thépatisation envahir seulement une partie de la surface du pou- 
juon. Elle est quelquefois disséminée sur plusieurs points, comme nous l'avons dit en par- 
lant de la pneumonie lobulaire. 

Du reste, les deux poumons ne sont pas atteints avec la même fréquence : le droit l'est 
4>lus souvent que le gauche: c'est un fait aujourd'hui très-bien établi, tant par l'observation 
«clinique que par l'ouverture des cadavres. Dans l'hiver de 1812 à 1813, j'eus occasion 
<l'observer un grand nombre de pneumonies, parmi lesquelles vingt-sept se terminèrent par 
la mort : sur ce nombre, onze occupaient exclusivement le poumon droit \ sept, le gauche : 
neuf autres, les deux poumous, avec cette particularité que , sur cinq sujets , lé poumon 
droit était beaucoup plus enflammé que le gauche, et que, sur un seul, le gauche l'était 
plus que le droit. Les mêmes recherches, répétées sur trente-deux individus qui ont suc- 
combé dans les salles Saint-Jean et Saint-Joseph, pendant un espace de cinq ans, ont donné 
des résultats analogues : la pneumonie a occupé le poumon droit dix-sept fois \ le gauche, 
huit fois; l'un et Tautre, sept fois. Ces résultats sont positifs 5 ils sont, d'ailleurs, confirmés 
|>ar les observations cliniques, qui, sans avoir le même degré de certitude, peuvent cepen- 
4iant. servir à résoudre la question ,' aujourd'hui que la précision de nos moyens dexplo- 
.ratipn permet de déterminer exactement le siège de la pneumonie. Parmi les fiiits qui nous 
sont propres, et qui se sont terminés par la guérison, le nombre des pneumonies droites a 
été également plus fréquent que celui des pneumonies gauches ] c est aussi ce qu ont ob- 
servé la plupart des auteurs modernes : sur deux cent quatre-vingts observations recueillies 
par M. Grisolle^ la maladie occupait cent soixante-six fois le poumon droit, quatre-vingt- 
dix-sept fois le gauche, et dix-sept fois les deux côtés. Sur un autre relevé de quatorze 
cent trente faits tirés de divers auteurs, par le médecin que nous venons de citer, il y a eu 
sept cent quarante-deux pneumonies droites , ^{uatre cent vingt-six pneumonies gauches, 
et deux cent soixante-deux pneumonies doubles. En additionnant toutes ces observations, 
on voit que, sur une masse imposante de dix-sept cent dix cas, les pneumonies droites, gau- 
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diea etdoubles étaient dans la proportion de 7, 4 et 2. Ces résultats démontrent clairement, 
d'une parti la fréquence relativement plus grande des pneumonies droites j prédominance 
qu'on retrouYe, d'ailleurs , à tous les âges de la vie , plus marquée encore chez l'enfant, 
mais un peu moins cheiles vieillards. Ils confiu*ment aussi, d'autre part, la rareté relative 
des pneumonies doubles, chez l'adulte au moins; car, dans l'enfance, l'inflammation simul- 
tanée des deux -poumons est beaucoup plus fréquente : on l'observe presque constamment 
dans la form^ dite lobulaire* 

Un autre point relatif au siège de la pneumonie est de déterminer si elle frappe indis- 
tinctement les lobes supérieur et inférieur, ou si^ comme le pensent aujourd'hui la plupart 
des médecins, ce dernier est plus fréquemment atteint. Cette question , plus encore 
que la précédente , semble ne pouvoir être jugée d'une manière sure que diaprés les cas 
dans lesquels l'ouverture des cadavres a permis de eonnaitre exactement le siège et les li-^ 
mites de l'inflammation. Or, en comparant les cinquante-neuf observations dont j'ai parlé, 
je trouve que l'inflammation a occupé le sommet du poumon treize fois, la base , onze fois> 
le poumon entier, trente-une fois, le bord postérieur des deux lobes, trois fois, la partie 
moyenne, une fois. D'après ce» résultats, le sommet serait un peu plus souvent le siège de 
la pneumonie que la base. Mais d'autres séries de faits, observés plus récemment, ont 
donné des résultats différents : c'est ainsi que, sur vingt malades qui ont succombé dans 
nos salles à l'Hôtel-^Dieu, en 1838^ et 39, et dont l'observation a été recueillie par M. BarîHy 
alors mon chef de clinique, la pneumonie a occupé quatre fois la totalité du poumon, cinq> 
fois le lobe supérieur, huit fois le lobe inférieur, et trois fois ce dernier lobe des deux côtés *, 
d'où il suit que l'inflammation de la base aurait une fréquence double de relie du sommet. 
Je dirai ensuite, par anticipation , que si la pneumonie qui occupe le sommet est le plus 
souvent mortelle que celle qui occupe la base, on ne peut pas juger de la fréquence relative 
de la pneumonie, dans ces deux points, seulement d'après les ouvertures de cadavres. Or les- 
relevés statistisques qui comprennent les deux ordres de faits> c'est-à-dire les cas heureux 
aussi bien que ceux dans lesquels l'issue a été funeste, prouvent que le globe inférieur de 
Tun et de l'autre poumon s'enflamme plus souvent que le globe supérieur. Sur quatre-vingt- 
huit faits observés par M. Andral^ la pneumonie a paru occuper la base quarante-sept 
fois, le sommet, trente fois, et onze fois la totalité du poumon. Par conséquent, la pneu- 
monie de la base serait à eelle du sommet comme 3 est à 2. Suivant M. Briquet^ la partie 
inférieure du poumon s'^enfiammerait deux fois plus souvent que la partie supérieure. M. le 
docteur Grisolle^ de son côté , sur une somme de deux cent soixante-quatre malades, a* 
constaté que le rapport de la pneumonie de la base à celle du sommet a été à peu près 
comme 4 est à 3; et H a remarqué , de plus, que cette proportion variait d'une année à 
l'autre. Elle varie même pour l'un et l'antre poumon, puisque, sur trente-sept pneumonies^ 
du sommet, observées par MM.* Briquet eK Bartk , cinq seulement appartenaient au pou- 
mon gauche. 

L'âge parait aussi avoir quelque influence: il résulte, en effet, des observations de M.LowVj 
que la pneumonie du sommet est proportionnellement moins rare chez les sujets avancés 
en âge; et, selon M. FoHeiXy l'hépatisation chez les nouveau-nés occuperait le sommet 
plus souvent que la base. Enfin, selon M. le docteur Briquet te» pneumonies du lobe supé*- 
rieur seraient plus fréquentes que celle de la base chez les sujets d'une constitution débile. 
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Ajoutons^ pour terminer ce sujet , que , dans les pneumonies secoadairesi les deux pooi- 
mons paraissent affectés à peu près avec la même fréquence. 

■ 

IL CARACTERES PHYSIOLOGIQUES. 

Quelle que soit la manière dont elle débute y la pneumonie se montre communément 
arec les symptômes stti?ants : douleur dans un des côtés de la poitrine, gêne et fréquence 
de la respiration, toux, crachats visqueux, sanguinolents, râle crépitant dans une étendue 
plus ou moins grande, appareil fébrile plus ou moins intense. A un degré plus avancé, 
diminution, puis disparition de la sonoréité de la poitrine et du bruit respiratoire naturel, 
respiration bronchique^ persistance ou augmentation de la dyspnée et de la fièvre. 

La douleur qui accompagne presque constamment la pneumonie existe dès le début, 
•ou ne tarde pas à se déclarer. Variable dans son intensité et dans son caractère, elle est 
souvent obscure, à peu près égale dans l'inspiration et Texpiration, ou bien passagère, et 
ne se faisant sentir que dans les grands efforts respiratoires : c'est une gène, une pesan- 
fenr incommode, plutôt qu*une douleur proprement dite ; quelquefois même elle manque 
entièrement. D'autres fois, elle est aiguë, elle augmente par la toux, rinspiration, la pres- 
sion ; c'est une vraie douleur pleurétique, à laquelle se joint quelquefois une sensation de 
chaleur dans le point affecté. Le plus ordinairement elle a son siège au voisinage de la ma- 
melle^ plus rarement elle se fait sentir à la base de la poitrine, vers l'hypochondre, ou dans 
tout autre point du thorax. Quelquefois, dans les pneumonies doubles, elle occupe la ré- 
gion médiane, ou ks deux côtés à la fois. Dans l'immense majorité des cas, il s'y joint une 
oppression plus ou moins grande, quel que soilfle siège de la pneumonie, et dont Tintensilé 
est généralement en rapport avec l'étendue de la phlegmasie pulmonaire. La respiration est 
petite, toujours accélérée, bien que, dans quelques cas, les malades n'en aient pas la con«- 
science. Cette accélération de la respiration est toujours relativement plus grande que ceUe 
du pouls. Dans l'état de santé, et dans les maladies qui ont leur siège ailleurs que dans les 
organes respiratoires, la fréquence de la respiration est à celle du pouls comme un est à 
quatre^ ou même à cinq. — Dans la pneumonie il est souvent dans le rapport de un à trois, 
et même de un à deux. Le nombre des mouvements respiratoires, qui est de dix-huit à 
vingt par minute chez les adultes, peut s'élever à trente, à quarante, à soixante même. 

La touxj qui commence le plus habituellement dès le début de la maladie, est variable en 
fréquence, mais ordinairement pénible, douloureuse. D'abord sèche, elle est bientôt suivie 
de 1 expectoration facile ou laborieuse de crachats souvent muqueux dans le principe, mais 
qui bientôt offrent des qualités tout à fait caractéristiques : ils sont, chez la plupart des roa^ 
lades, transparents, mêlés intimement à do petites bulles d'air ; leur couleur est uniformé- 
ment rougeâtre, tirant sur le jaune, et quelquefois sur le. vert, de manière à imiter la cou- 
leur de la rouille, de l'abricot, ou du sucre d'orge : ils sont en même temps visqueux, 
adhèrent assez intimement au vase, quand ils sont en quantité médiocre, pour qu'on puisse 
le renverser sans qu'ils s'en détachent ,• d'autres fois ils sont agglutinés entre eux, de ma- 
nière à former une masse tremblante et gélatiniforme. Les crachats expectorés dans un 
court espace de temps ne sont pas toujours semblables entre eux; souvent ils varient pour 
la couleur et la consistance : les uns sont blanchâtres, muqueux ou spumeux, comme dans 
le catarrhe bronchique, tandi que d'autres offrent la consistance visqueuse et la teinte rou- 
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ge&tre de la pneumonie. Dans d'autres cas, on observe un homogénéité parfaite dans le» 
matières expectorées 5 cela a particulièrement lieu lorsque la maladie existe au même de- 
gré dans toute la portion du poumon qu'elle affecte. Les crachats qui présentent cette homo- 
généité sont quelquefois visqueux et sanguinolents; mais le plus souvent ils offrent l'aspect, 
soit d'une dissolution très-forte de gomme arabique^ légèrement colorée en rouge, soit d'une 
sérosité également rougeatre ou brunâtro.(jus de pruneaux), recouverte d'une écume blanche. 
J'ai vu un cas dans lequel cette écume, qui fut alternativement blanche et rosée, était exac- 
tement semblable à du blanc d'œuf bien battu, et recouvrait un liquide transparent, rou- 
geatre, assez consistant ; Tanalyse chimique y a ^it reconnaître une forte proportion d'albur- 
mine. 

Â l'examen de la poitrine, le plus généralement on ne remarque rien de particulier dans 
la configuration du thorax. Dans quelques cas, cependant , on a cru distinguer sur le coté 
malade une légère saillie correspondant à la partie du poumon enflammée. 

La percussion ne fournit également, dans les premiers jours, que des phénomènes peu 
constants et peu prononcés. Cependant, avec beaucoup d'attention, on constate quelque- 
fois une légère diminution de la résonnance naturelle du thorax. 

V auscultation fournit des données plus certaines : souvent, dès le début, et avant même 
que les crachats puissent faire reconnaître la maladie, on constate que le bruit respiratoire 
a perdu de sa force et de sa netteté ; bientôt l'oreille, appliquée sur la poitrine, distingue, 
dans une étendue plus ou moins grande^ un bruit particulier, qui semble produit par une 
succession de bulles d'air qui éclatent dans l'inspiration, et qu'on a comparé au bruit que fait 
le sel marin qui décrépite sur le feu, mais qui ressemble davantage encore à celui qu'on 
produit en pressant entre les doigts le poumon du cadavre. C'est le rdle crépitant: il est 
d'autant plus distinct que la partie enflammée est plus voisine de la surface du poumon. 
Les bulles dont ce bruit se compose sont ordinairement très-petites, très rapprochées, pres- 
que sèches, égales entre elles (râle crépitant fin). Quelquefois, cependant, surtout chez* les 
vieillards, elles sont plus grosses, plus rares, plus humides et moins égales. Dans quelques 
cas, le râle crépitant permet d'entendre encore, mais faiblement, le bruit de la respiration ;. 
ailleurs, il remplace ce dernier complètement. 

Dans les points où la crépitation ne se ùùi pas entendre , le bruit respiratoire est quel- 
quefois affaibli -, ailleurs, U conserve sa force naturelle,, et quelquefois même en offre une 
plus grande : il est semblable à celui qu'on entend chez les enfiints ; de là le nom de 
respiration puérile^ donné par Laënnec au bruit respiratoire, dont la force est augmentée. 
Le rapprochement des phénomènes observés pendant la vie, et des lésions qui existent après 
la mort, a fait connaître que le râle crépitant a lieu dans l'endroit occupé par l'inflamma- 
tion, et que la respiration puérile s'entend dans les parties restées saines. L'étendue dans 
laquelle la crépitation existe montre celle de l'inflammation *, et l'on peut, dans quelques 
cas, suivre la marche croissante ou décroissante de la pneumonie, selon que le râle crépi- 
tant se montre dans des points qu'il n'avait pas encore envahis, ou qu'il en abandonne 
d'autres où il avait été observé. 

A ces phénomènes locaux, se joignent les symptômes généraux de la plupart des phleg^ 
masies aiguës r la face est ordinairement animée ; la rougeur, plus marquée aux pommettes, 
ne se montre que passagèrement, soit aux deux joues dans les paroxysmes, soit à Tune 
d'elles, lorsque le malade est resté couché quelque temps sur le côté correspondant ; les traita 
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offrent assez souvent une expression de souffrance. Le malade se lient au lit , incliné queU 
quefois sur l'un ou Tautre côté^ le plus habituellement couché sur le dos, la tête et la poitrine 
un peu élevées. Le pools, ordinairement large et plein, est généralement accéléré^ donnant 
cent, cent-vingt, et quelquefois cent quarante pulsations par minute. La chaleur est plusou 
moins élevée, quelquefois sèche, plus souvent halitueuse. Ces deux phénomènes, qui carac- 
térisent le mouvement fébrile, sont généralement en rapport avec Tintensité et Tétendue de 
la pneumonie. La soif est augmentée , Tappétit nul, la langue communément blanche ou 
jaunâtre, humide , quelquefois rouge, coHante ou sèche. Parfois on observe des vomisse- 
ments au début ou dans les premiers jours^ ou bien une diarrhée peu abondante à une 
époque plus éloignée de Tinvasion : Turine est rare , foncée en couleur ; quant à Tétat des 
forces, elles sont constamment diminuées , et cette diminution est généralement proportion- 
née à rétendue de la phlegmasie ; cependant quelques malades conservent encore pendant 
deux ou trois jours assez de force et d'énergie pour ne pas renoncer tout à fait à leurs oc- 
cupations ; et parmi les malades traités dans les hôpitaux, plusieurs vont encore à pied, du 
lieu qu'ils habitent, au bureau central d'admission, et de ce bureau à l'hôpital pour lequel 
ils sont désignés ; mais la plupart sont immédiatement obligés de prendre et de garder le 
lit. Un assez grand nombre d'individus accusent une céphalalgie plus ou moins intense, or- 
dinairement frontale, qui existe quelquefois dès le début, et disparaît vers la fin du premier 
septénaire \ quelques-uns éprouvent de l'insomnie et du délire. Enfin, le sang tiré par Tou* 
verture de la veine est presque toujours couvert d'une couenne jaunâtre plus ou moins 
épaisse. 

La pneumonie, parvenue au second, trobième ou quatrième jour, avec les symptômes 
qui viennent d'être énumérés, peut se terminer par la résolution j, plus rarement par la mort,, 
et le plus ordinairement elle fait de nouveaux progrès. 

Dans le premier cas, la douleur de côté diminue , la respiration devient plus libre* , 
les crachats sont moins rouges , moins visqueux et plus abondants ; le râle crépitant 
est plus faible et plus lointain y et le bruit respiratoire , plus fort dans les points 
affectés, reprend son caractère naturel. En même temps la fréquence du pouls diminue, 
souvent la peau s*humecte, et Turinc dépose un sédiment , ou bien il survient quelque 
phénomène critique. La durée de cette forme de la pneumonie est ordinairement 
courte : elle est souvent de quatre à sept jours, par exemple ; néanmoins elle se prolonge 
quelquefois pendant deux et même trois semaines. Dans quelques cas, et particulièrement 
dans ceux où l'inflammation se développe dans une grande portion , ou, ce qui est 
extrêmement rare,, dans la totalité des deux poumons, elle peut entraîner la mort sans avoir 
atteint le second degré. 

Mais le plus ordinairement la pneumonie continue sa marche : elle passe à l'état d'hépa- 
lisation, et cette transition est souvent très rapide. 

Dans cette seconde période de la pneumonie, les crachats cessent ordinairement d'être 
sanguinolents, et deviennent seulement muqueux ^ la d jspnée et la fièvre persistent ou aug- 
mentent ; la faiblesse fait des progrès, les traits offrent une altération plus marquée *, la poi- 
trine, percutée, rend un son mat dans une étendue plus ou moins grande, et l'auscultation 
n'y fait entendre ni crépitation, ni bruit respiratoire normal : celui*ci est remplacé par un 
bruit diSërenl, désigné sous le nom de respiration bronchique , et qui parait être produit 
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par rentrée et la sortie de Tair dans la tracbée-artère et les premières bronches » et être 
transmis à loreille du médecin par le parenchyme pulmonaire, devenu impénétrable à 
Fair et beaucoup plus dense. 

Chez quelques malades , la transition du râle crépitant à la respiration bronchique 
n'est point si complète, et du mélange des deux phénomènes , il résulte un bruit particu«> 
lier qui donne i Toreille qui ausculte la sensation d'un morceau de taffetas neuf qu'on dé«- 
chire. Ce bruit, que M. Grisolle a désigné sous le nom de bruit de taffetasj est^ selon cet 
observateur, Tindice d'une hépatisation encore limitée à la surfitce du poumon. S semble 
marquer le passage du premier au deuxième degré, et il est, en effet, bientôt remplacé par 
le souffle bronchique. Ce dernier bruit apparaît d'abord dans respiration, et s'étend bientôt 
à l'inspiration. La toux prend également le caractère bronchique. En même temps, si le ma* 
lade parle, sa voix retentit avec force dans l'oreiHe appliquée sur la poitrine. Cette bron- 
chophonie est ordinairement franche, et n'offre point l'espèce d'écho qui a lieu dans cer-r 
tains épanchements pleurétiques. Dans quelques cas, cependant, elle a un timbre particn-» 
lier qui se rapproche de l'égophonie, surtout chez les individus à voix aigre, chez les vieil- 
lards, et lorsqu'il existe une certaine quantité de liquide dans la plèvre. Enfin , M. le 
docteur Hourmann a signalé un autre phénomène qui pourrait être utile dans les cas où la 
faiblesse de la voix du malade ne permettrait pas d'entendre la bronchophonie, et qui con- 
siste dans un retentissement plus grand de la voix de l'observateur lui-même, s'il vient à 
parler pendant qu'il tient l'oreille exactement appliquée sur le thorax, au niveau de l'hépa- 
tisation {retentissement autophonique). 

La pneumonie, parvenue à ce degré, est, toutes choses égales d'aiHeurs^ beaucoup plus 
grave -, elle se termine cependant plus souvent encore par la guérison que par la mort. 

Quand la terminaison en est favorable, le souffle bronchique perd de son intensité, d'a- 
bord dans l'inspiration, puis dans l'expiration. Dans quelques cas, il est remplacé insensi- 
blement par le murmure respiratoire normal ; mais le plus communément on entend de 
nouveau le r^le crépitant qui reparait, non pas avec les caractères qu'il a offerts dans le dé- 
but de la pneumonie, mais sous forme de bulles plus humides, plus grosses et moins égales, 
auquel succède un raie muqueux quand il reste à la suite de Tinflammation un catarrhe ou 
un œdème du poumon. A ce râle crépitant de retour se mêle peu à peu l'expansion pul- 
monaire, qui tous les jours devient plus marquée, et le murmure respiratoire reprend in- 
sensiblement ses caractères naturels. En même temps le son, qui éuit mat , s'éclaircit par 
degrés -, la respiration est moins gênée , l'expecloration moins laborieuse , les matières ex- 
pectorées plus homogènes, la toux moins fréquente ; la physionomie prend une expression 
meilleure , la fièvre tombe, et la convalescence commence. 

Dans les cas où la maladie, parvenue au second degré, continue à faire des progrès, elle 
passe à lélat d'hépatisation grise, et, à celle troisième période^ la mort en est la terminai- 
son presqijbe constante. On voit alors s'aggraver simultanément les symptômes locaux et gé- 
néraux. La douleur est souvent disparue; mais l'oppression^ la gêne et la fréquence de la 
reflipiration augmentent de jour en jour, Texpectora^tion devient plus difficile, quelquefois 
se supprime, soit parce que les crachats cessent de se sécréter, soit parce qu'ils ne sont plus, 
rejetés a cause de la faiblesse du malade; ou bien les crachaU sont petits, grisâtres, quel- 
quefois striés de lignes blanches et opaques, rarement puriformes. Le son est nuit dans une 
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plus grande éteDdue, le bruit respiratoire normal est toujours supprimé , et le souffle bron- 
chique persiste^ mêlé quelquefob d*un rdie muqueux dû à une sécrétion catarrhale plus 
abondante, ou au pus qui est versé dans les bronclies. Le malade, couché sur le dos, a be- 
soin d'avoir la tête élevée ^ la face pâlit , la physionomie s'altài^ de plus en plu», les yeux 
sont largement ouverts et comme hagards, le pouls [devient plus fréquent et plus faible, la 
peau se couvre d'une sueur vbqueuse { peu à peu les mucosités, que le malade n'a plus la 
force de rejeter, s'amassent dans la trachée^rtère, et y produisent le bruit connu vulgaire- 
ment sous le nom de râle : ce bruit, joint à l'expression des traits et à Tattitude que nous 
avons signalée, à la difficulté croissante de la respiration, tandis que les facultés intellec- 
tuelles restent libres jusqu'au dernier moment, donne à l'agonie des pneumoniques quelque 
chose de particulier, et qu'on a désigné sous le nom de\mors peripneumonicorum. L^irré* 
gularité du pouls, l'extrême faiblesse, la décomposition des traits, le refroidiâsement pro- 
gressif des extrémités, précèdent immédiatement la mort. 

Les divers degrés de la pneumonie dont les symptômes viennent d'être exposés, sa mon- 
trent souvent réunis chez le même individu et dans un même poumon. On trouve dans un 
point son mat, absence complète du bruit respiratoire ] près de là, râle crépitant, son clair 
ou à peine obscur. Le vase qui contient les matières expectorées offre à la fois des crachats 
visqueux et sanguinolents^ et d autres muqueux et opaques. Lorsqu'on suit attentivement 
la marche de la maladie, et qu'on explore soigneusement et fréquemment la poitrine, on 
voit souvent^ en peu de jours, e» vingt-quatre heures même, les signes propres au deuxième 
degré succéder à ceux du premier, et ceux-ci chaque jour se montrer dans de nouveaux 
points : le râle crépitant, comme Ta dit Laënnec, marche , en quelque sorte , devant les si** 
gnes propres au second degré , qui ordinairement sont très-manifestes le lendemain, dans 
les points où ce râle existait la veille. 

Formes de ïa pneumonie, — Cette maladie se montre sous un grand nombre de formes 
variées, à raison des phénomènes généraux qui l'accompagnent, de son siège et de ses ca- 
ractères anatomiquees, de 1 âge des individus qu'elle atteint, de quelques-unes de ses 
causes, de sa marche et de ses complications. 

Belativement aux p/W/io/nène5 généraux qui l'accompagnent, la pneumonie peut offrir 
des formes tout opposées : tantôt elle est accompagnée des symptômes généraux de la fièvre 
inflammatoire la plus intense ; tantôt elle débute avec les phénomènes adynamiques ou 
ataxiques les plus tranchés: ailleurs, elle se montre escortée des symptômes de la fièvre 
bilieuse. Cette dernière forme d« la pneumonie est plus fréquente que les trois premières : 
Sioll Ta vue régner épidémiquement \ mais il résulte de ses propres écrits que quelques- 
unes des affections qu'il a décrites sous ce nom n étaient que des fièvres bilieuses avec un 
catarrhe pulmonaire , ou même avec une simple pleurodynie, tandis que , cliez un certain 
nombre de sujets, il existait une véritable pneumonie : Hos^ dit-il en parlant de ces der- 
niers, prœter morbum hitiosum^ vera quoque inflammatio tenait* La couleur jaune ou 
erte des «rachats, de la langue, et souvent de diverses matières excrétées ; la teinte éga- 
lement jaunâtre de la peau, la chaleur acre, forment les principaux traits de cette affection. 
Des expériences chimiques ont prouvé que la couleur jaune oti verdâtre des crachats peut 
dépendre du mélange intime du mucus avec une proportion délerminée de sang aussi bien 
^ue de la présence de la hilcr Je fecai remarquer ici qu'on ne doit. pas confondre avec la 
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pneumonie biliease celle qui est accompagnée d*un véritable ictère : ce dernier phénomène 
se montre plus souvent dans la pneumonie droite que dans la gauche, et particulièrement 
dans les cas où l'inflammation occupe la base du poumon , qui n'est séparée du foie que par 
le diaphragme. La pneumonie adynamique se montre particulièrement chez les vieillards 
et chez les personnes épuisées : les crachats ont ordinairement une couleur grise : la ter- 
minaison en est presque toujours très-promptement funeste. Les symptômes ataxiques qui 
paraissent au début do la pneumonie sont, en général, beaucoup moins graves , et Ton voit 
souvent ces symptômes, ainsi que ceux de la pneumonie, céder en quelques jours à des 
émissions sanguines abondantes et répétées. 

Les principales variétés qu'offre la pneumonie, relativement à son siége^ sont : la pneu* 
monie double, la pneumonie profonde ou centrale , la pneumonie lobulaire ou disséminée. 
— Celle qui occupe les deux poumons à la fois est remarquable, surtout par la dyspnée 
beaucoup plus intense qu'elle produit, et une plus grande altération qu'elle détermine dans 
les traits. La diminution de la sonoréité est alors quelquefois égale des deux câtés , et' ne 
fournit qu'un signe équivoque ; la douleur est souvent bornée à un côté, et pourrait faire 
méconnaître l'inflammation qui existe dans l'autre; mais l'auscultation pratiquée convena*- 
blement peut éloigner toute erreur. 

On désigne particulièrement sous le nom de pneumonie profonde ou centrale celle qui , 
étant bornée soit au centre^ soit à la région médiane du poumon^ ne s'étend pas jusqu'à la face 
externe ou costale de ce viscère. La pneumonie se montre assez rarement sous cette forme; 
et lorsqu'elle la présente à son débuts elle la perd presque toujours dans ses progrès : aussi 
ne la rencontre-t-on presque jamais à l'ouverture des cadavres. Elle offre la même dyspnée, 
les mêmes crachats, le même appareil fébrile que la pneumonie ordinaire; elle est le plus 
souvent exempte de douleur, sans doute parce que la plèvre ne participe pas à l'inflamma- 
tion du poumon ; mais c'est surtout par l'absence quelquefois complète des phénomènes que 
fournissent dans la pneumonie ordinaire la percussion et Fauscultation qu'elle en diffère. 
Laënnecy dans la seconde édition de son ouvrage surYauscultation^ a avancé qu'à l'aide de 
ce mode d'exploration, on pourrait reconnaître la pneumonie centrale aussi certainement 
que celle qui est superficielle, et en préciser même le degré. Selon lui, quand la pneumonie 
est centrale, et qu'elle n'est encore qu'au premier degré, « on entend profondément le râle 
crépTtant, et superficiellement le bruit respiratoire naturel, et quelquefois même puéril. Si 
cette pneumonie est parvenue au second degré , c'est la respiration bronchique qu'on en- 
tend profondément, et dans un point plus rapproché de l'oreille, on distingue le bruit d'ex- 
pansion pulmonaire. Enfin, lorsque l'inflammation fait des progrès en étendue, et qu'elle 
s'approche du poumon, on reconnaît, ajoute LaënneCy que le bruit respiratoire occupe à 
chaque exploration une épaisseur moindre, et que le râle crépitant ou la respiration bron- 
chique s'approche de jour en jour des parois thoraciques, et vient enfin y aboutir par un point 
qui, dans les premières heures, pourra être couvert avec le doigt. » Mais rarement il ma 
été possible d'obtenir de l'auscultation des résultats aussi précis, et jenepuis me défendre do 
l'idée qu'en avançant que, quelle que fût la portion enflammée du poumon , l'auscultation 
devait montrer le siège et le degré du mal, l'inventeur de ce mode d'exploration n'en ait 
exagéré l'importance. H m'est plusieurs fois arrivé de voir des malades qui rendaient des 
pr^chats visqueux et sanguinolents , et offr«ient tous les autres signes rationnels de la pneur 
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monie , chez lesquels l'auscultation médiate et immédiate de la poitrine , répétée dans tous 
ses points^ par plusieurs personnes, chaque jour, pendant tout le cours de la maladie , n'a 
fourni, à aucune époque^ aucun de ses signes ordinaires. Les signes fournis par l'ausculta- 
tion peuvent donc, comme tous les autres, et notamment comme les crachats , manquer 
entièrement dans le cours de la pneumonie. 

Quant à la pneumonie lobuUUre ou disséminée, ses phénomènes sont généralement ob- 
scurs, et dans beaucoup de cas, ce n'est qu à louverture des cadavres qu'elle a été recon- 
nue. La douleur de côté manque chez le plus grand nombre des sujets, et les crachats ne 
sont presque jamais pneumoniquesy ils ressemblent le plus souvent à ceux d'un simple ca^ 
tarrhe pulmonaire. Le son de la poitrine reste clair, le bruit respiratoire s'entend partout ; 
seulement en répétant l'auscultation sur un grand nombre de points, on distingue dans 
plusieurs un râle crépitant, borné à un très-petit espace , autour duquel la respiration est 

quelquefois puérile. 

Dans ]sL pneumonie dite hypostaiique enfin, la maladie se développe fréquemment sans 
signes précurseurs; il y a absence de point de câté, gêne de la respiration augmentant par 
degrés^ l'expectoration est le plus souvent nulle ; le râle crépitant manque, il y a seulement 
une diminution du bruit respiratoire ; plus tard on entend des râles humides et de la bron- 
chophonie-, en même temps on constate, par la percussion, une matité quia son maximum 
en arrière et à la base, quand le malade est couché |sur le dos, et qui est séparée par des 
nuances insensibles du son clair que rendent les parties saines. 

Si, après avoir considéré la pneumonie dans les diverses formes que lui impriment les 
phénomènes généraux prédominants, ou qu'elle doit à son siège anatomique, nous recher- 
chons les caractères qu'elle ofiFre dans son ensemble et dans ses détails, aux dges extrêmes 
de la vie, nous trouvons encore des faits importants à noter. 

Pneumonie des vieillards. — Chez quelques sujets avancés en âge, dont la constitution 
offre une certaine vigueur, et dont la maladie est bornée à un espace peu considérable 
du poumon, la pneumonie présente la même forme que celle des aduUes ; mais, dans un 
grand nombre de cas, elle en diffère sous plusieurs rapports; son début est souvent fort 
obscur : tantôt, en effet, comme l'ont constaté MM. Hourmannei Dechambre, on n'observe 
ni frisson, ni point de côté 5 un malaise général, de la faiblesse, l'augmentation ou l'irré- 
gularité des mouvements respiratoires, une petite toux saccadée , de la chaleur a la peau , 
sont les seuls phénomènes qui signalent l'invasion de la phlegmasîe pulmonaire. Tantôt il 
ne survient ni chaleur à la peau, ni toux, ni désordre de la respiration, et tout ce qu'on ob- 
serve, c'est le malaise général et la faiblesse. Quelqupfois, enfin, les malades ne se plai- 
gnent même pas de faiblesse ni de malaise , et meurent d'une manière subite et tout à fait 
inattendue. 

Très-souvent encore les symptômes locaux manquent, ou sont à peine marqués : le ma- 
lade n'éprouve qu'un endolorissement vague; la dyspnée est très-fréquemment a peine mar- 
quée, surtout dans la pneumonie du lobe inférieur-, la toux est quelquefois peu prononcée; 
les crachats offrent rarement les caractères distinctifs signalés plus haut; souvent ils sont 
nuls, ou n'existent que pendant de courts instants, et se suppriment rapidement. Du reste, 
les symptômes locaux sont fréquemment voilés par un ensemble de phénomènes généraux 
qui contribuent aussi adonner à la maladie une physionomie spéciale : la face est terreuse; 

8 
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la physionomie prend une expression particulière, le pouls est souvent petit, îrrégutier, 
la peau chaude et sèche^ la langue rouge, et il s'y joint, dans le plus grand nombre des 
caSj un dërangeihent des facultés intellectuelles et un état adynamique qui apparaissent 
souvent dès le principe, et souvent absorbent l'attention du médecin. Aussi la maladie pour^ 
rait être facilement méconnue si Ton n'avait soin d'explorer la poitrine attentivement. Il faut 
même se rappeler que le râle crépitant^ moins caractéristique habituellement que chez Tadulte, 
est souvent obscurci par la présence d'un râle muqueux très-intense, et que la bronchopbonie 
n est pas si prononcée ni si constamment liée au souffle tubaire. Toutefois, ces phénomènes, 
rapprochésdes résultats fournis par la percussion, mettent ordinairement à l'abri de toute er- 
reur. La pneumonie des vieillards est, du reste, généralement beaucoup plus grave que celle 
des adultes. Elle marche souvent avec une très«grande promptitude*, le frisson^ qui en marque 
le début, persiste quelquefois avec des sueurs froides jusqu'à la mort, et la maladie se- 
montre, dès le principe, avec les phénomènes de l'agonie. 

La pneumonie des enfants présente aussi des particularités dignes d'être notées. Elle sur- 
vient souvent, comme nous l'avons dit, et comme il résulte de la Monographie de MM. RiU 
liet eXBartheZf dans le cours d'une affection, s<Ht chronique soit aiguë; plus rarement 
elle débute dans l'état de santé. Dans ces deux derniers cas^ elle revêt d'ordinaire la forme 
aiguë, et offre deux périodes bien caractérisées : l'une catarrhale, l'autre inflammatoire. La 
douleur manque souvent, et, chez les enfants trop jeunes pour exprimer ce qu'ils sentent, 
il est toujours difficile, et souvent impossible de savoir si elle existe. La respiration est peu 
accélérée dans cette première période; la toux est rare^ et l'expectoration manque le plus^ 
ordinairement, les enfants ayant l'habitude d'avaler les crachats ; la fièvre est peu intense, 
la poitrine reste sonore à la percussion, l'auscultation ne fait entendre que de légères alté- 
rations du bruit respiratoire, du râle ronflmt ousibilant , quelques craquements muqueux. 

Au bout d'un temps variable, le passage de la pneumonie à la seconde période est carac- 
térisé par une accélération soudaine et rapide du pouls et de la respiration ,* la peau est 
brûlante, les ailes du nez sont largement dilatées -, le faciès exprime l'anxiété ; Tagitation^ 
quelquefois extrême^ est remplacée, dans d'autres cas, par de l'assoupissement et de la pros- 
tration -, l'auscultation fait reconnaître du râle sous-crépitant, sans matité appréciable ; 
plus tard, le son devient obscur, on entend de la respiration bronchique dans l'un ou l'autre 
temps, et les symptômes généraux conservent leur intensité tant que la phlegmasie pulmo- 
naire fait des progrès. Enfin les inspirations deviennent irrégulières, ainsi que les pulsations 
artérielles; le pouls est d'une petitesse extrême, la (ace violacée, les extrémités froides. La 
toux cesse, les jeunes malades sont pris de bâillements prolongés, poussent de profonds 
soupirs, et la mort ne larde pas à terminer la scène. Celte marche de fhépatisation est quel- 
quefois si rapide qu'elle entraîne la mort en deux ou trois jours. Dans les cas où la maladie 
se termine parla santé, le râle sous-crépitant commence à reparaître, le souffle se limite au 
sommet ou à la racine des bronches , le murmure respiratoire se fait entendre ; en même 
temps, la respiration et le pouls perdent rapidement de leur fréquence, la chaleur de la 
peau fait place à une douce moiteur^ etc. Cette résolution commence d'ordinaire du 
septième au neuvième jour ; mais ce n'est guère qu'au vingtième que les dernières trace» de 
râle ont disparu. 

Lorsque la pneumonie survient, chez les enfants, dans le cours d'une affection chronique, 
les symptômes extérieurs sont généralement peu tranchés : la douleur est nulle, la toux est 
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rare oa n'«xisle pts, rexpectoration manque ; la réaction, caractérisée par la chaleur, Tac^ 
célération du pouls et delà respiration, ne sunrient qu'au moment où la phlegmasie pulmo* 
naire tend à se généraliser, et la maladie resterait souvent complètement latente, si Texplo* 
ration de la poitrine ne venait pas révéler la série des signes perçus par l'auscultation et la 
percussion médiate. 

L'inflammation du poumon offre encore quelques différences, selon certaines causes qui 
lui ont donné naissance. C'est ainsi que, dans le& pneumonies iraumatiquesy la pUegmasie 
occupe d'ordinaire la partie du poumon qui correspond au point contus. La douleur est gé- 
néralement le premier phénomène morbide : elle constitue le symptâme prédominant , et 
disparait après tous les autres; puis^ à en juger par quelques faits, la gangrène se dévelop- 
perait assez facilement dans les pneumonies qui surviennent sous l'influence d'une violence 
extérieure. 

Quant à la pneumonie qui succède à une plaie pénétrante du poumon, l'histoire en est 
peu connue; et les chirurgiens ont généralement négligé d'en noter le caractère. 

Lorsque la pneumonie développée sous l'influence de quelques causes particulières agis- 
sant à la fois sur un grand nombre d'individus revêt h forme épidémique^ il est rare qu'elle 
soit franche, simple, isolée de tout autre état pathologique. On peut s'en conviiincre en li- 
sant l'histoire des nombreuses épidémies de ce genre qu'a rassemblées Ozani^m , depuis 
ceUe de 1557, décrite par Rembert Dodoens, jusqu'à celles que les docteurs Chamseru et 
Carron observèrent, en 1812 et en 1816, à Annecy et à Tonnerre : à la phlegmasie du 
poumon se liaient souvent des affections catarrhales, des angines, des aphthes ukéreux , 
des convulsions, des soubresauts de tendons, un délire violent, des vomissements bilieux^ 
une diarrhée abondante, du méléorisme, des lipothymies, des ictères intenses, un exan« 
thème pétéchial, des symptômes de fièvre putride et vermineuse, etc. Ces pneumonies 
étaient généralement désignées sous le nom de péripneumonies malignes; souvent on leur 
a reconnu un caractère contagieux ; elles étaient généralement très-graves, se terminident 
quelquefois par la mort en deux ou trois jours, même en vingt et trente heures^ et tuaient, 
■dans certaines formes, la presque totalité de ceux qui en étaient atteints. Le plus ordinai- 
rement aussi les altérations anatomiques du poumon différaient de celles de la pneumonie 
franche. Ces viscères étaient souvent flasques, infiltrés d'un fluide sanguinolent, gorgés 
d'une sauie purulente, parsemés de points noirs, pleins d'une liqueur fétide, et, chose re- 
marquable, dans un grand nombre d'épidémies , ils étaient sphacélés, frappés de gan-* 
grène. 

Les épidémies de pneumonies plus récemment observées confirment encore cette propo- 
sition, que l'inflammation du poumon n'est, dans ces cas, qu'un élément plus ou moins im- 
portant de la maladie. Des fièvres in termitten tes ou rémittentes se liaient à l'épidémie obser- 
vée parle docteur Grifoulière, en 1832 ; un état putride accompagnait celle dont le docteur 
Pigeotte fut témoin à Troyes dans l'hiver de 1827-28. Enfin, la pneumonie intercurrente 
de la grippe qui sévit d'une manière épidémique à Paris, en 1837, présenta rarement aussi 
les caractères symptomatologiques des pneumonies franches, et après la mort, on trouva fré- 
quemment des fausses membranes dans les bronches. 

Sous le rapport de sa marcAe, la pneumonie peut présenter aussi quelques particularités : 
c^est ainsi qu'elle offre, rarement il est vrai, le type intermittent. Il faut remarquer toute- 
fois que, dans ces cas , la phlegmasie du poumon ne constitue pas toute la maladie , mais 
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qu^elle se lie alors à une affection intermittente oa rémittente dont elle suit les phases : on 
voit, en effet, les symptômes de rinflammation du poumon se développer, s*accroitre avec 
le mouvement fébrile, et cesser, ou plutôt diminuer en même temps que l'accès se termine. 
La pneumonie devient, dans ces cas, une des formes de la fièvre pernicieuse (fièvre perni- 
cieuse pneumonique). 

Enfin la pneumonie peut exister sans donner lieu à la manifestation des phénomènes 
symptomatologiques qui en révèlent d'ordinaire l'existence : c'est ce que l'on a nommé 
pneumonies latentes» Ces cas étaient assez fréquenta avant la précieuse découverte delà per- 
cussion et de l'auscultation ; mais aujourd'hui, à part quelques rares exceptions, on peut 
dire qu'une pneumonie n*est latente que parce que l'examen du malade n'a pas été fait avec 
un soin ou des connaissances sufl&santes. Elle ne peut guère passer inaperçue que quand 
elle se déclare chez des aliénés ou d'autres sujets qui, par suite de l'état de leur iotelIigcDce, 
ne rendent aucun compte de leurs sensations ; lorsqu'elle survient dans le cours d'une au- 
tre maladie qui absorbe lattention du médecin ; qu'elle occupe un petit espace au centre du 
poumon ; ou bien encore lorsque^. dès le début, elle est accompagnée de phénomènes inso- 
lites, tels qu'un délire violent, ou d'un ensemble de symptômes graves, simulant les fièvres 
typhoïdes ; il est, enfin^ quelques cas où elle détermine si peu de troubles que la mort sur- 
prend le malade avant que Ton ait soupçonné quelque lésion de L'appareil pulmonaire. 

Complications. — Un grand nombre d'affections diverses peuvent compliquer la pneu- 
monie; mais nous ne mentionnerons ici que les plus fréquentes, et celles surtout qui se 
lient le plus intimement, comme cause ou comme effet, à la phlegmasie du poumon. 

La pneumonie se montre souvent accompagnée,, comme nous l'avons vu, d'une inflam- 
mation des deux membranes qui revêtent intérieurement et extérieurement le poumon. 
Tant que cette inflammation est bornée aux portions de la plèvre et de lamembrane mu- 
queuse qui appartiennent à la portion phlogosëe du parenchyme pulmonaire, il n'y a point, 
comme nous l'avons dit, réunion, de plusieurs maladies ; la pleurésie ne donne lieu alors à 
aucun épanchement important, à raison de la résistance qu^offre le poumon enflammé. 
Mais si l'inflammation de la plèvre ou de la muqueuse bronchique s'étend à une portion 
plus considérable, et à plus forte raison à la totalité de ces membranes, il y a alors vérita- 
blement complication, comme dans les cas où il y aurait pneumonie d'un côté et pleurésie 
de l'autre. 

' Sur deux cent quarante-sept malades atteints de pneumonie, M. lé docteur Grisolle en 
a trouvé trente-un qui ont offert pendant la vie des signes évidents de pleurésie avec 
épanchement plus ou moins considérable. Cette complication, qiai constitue la pleuropneu-- 
manie, a été observée avec la même fréquence à droite et à gauche. Quelque soit le siège 
de la pneumonie^ Tépanchement occupe les parties les plus déclives , à moins que d'an- 
ciennes adhérences ne l'en empêchent. 

La quantité du liquide est le plus ordinairement en raison inverse de l'étendue de la lé- 
sion pulmonaire et du degré de densité du parenchyme j les signes physiques fournis par 
la percussion et l'auscultation présentent c^uelques différences, selon que la collection de 
sérosité est abondante ou médiocre. 

Dans le premier casi en auscultant avec soin la poitrine vers la racine des poumons et 
l'angle inférieur de l'omoplate^ où le poumon est refoulé par le liquide, on distingue, dans 
un ou dans plusieurs pointa, mais toujours dans une très petite étendue,, du râle crépitant. 
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Undis que dans les autres parties du thorax, on trouve les signes ordinaires des épanche- 
ments pleuréliques. Laërmec assure avoir pu constater, dans quelques cas , que la résolu- 
tion de cette yariété de la pneumonie était plus lente qu'elle ne Test quand il n existe pas 
d'épanchementpleurétique. — Dans la seconde variété, il arrive quelquefois que l'épan- 
cbementpleurétique existe dans une portion de la poilrine, et la pneumonie dans un autre ; 
le premier, à la base, la seconde, au sommet du thorax. Dans ce cas, les phénomènes pro- 
pres à chacune de ces affections se montrent distinctement dans leur étendue respective. 
D'autres fois, il existe simultanément dans la même région, et particulièrement à la base 
de la poitrine, une inflammation du parenchyme des poumons, et un épanchement presque 
toujours médiocre dans la portion correspondante de la plèvre ^ et alors les symptômes pro- 
près aux deux affections se confondent ou sont modifiées les uns par les autres. Ces faits^ 
que nous avons eu occasion de constater pour la première fois à la clinique de la Charité ,. 
ont été depuis lors maintes fois vérifiés. Dans ces cas, le son est mat dans les points occu- 
pés par le liquide, et dans la même région, Tauscultation fait entendre une respiration 
bronchique, dont l'intensité va en diminuant à mesure qu'on se rapproche de la base du 
thorax \ et à ce signe se joint l'égophonie ou un retentissement de la voix qui tient à la fois 
de Tégophonie et de la bronchophonie. Chez un certain nombre de malades, aucun bruit 
ne se fait entendre par l'acte de la respiration dans la région occupée par la matité; et ce 
n est que lorsqu'on fait tousser le malade, qu'on distingue, dans l'inspiration forte et rapide 
qui succède immédiatement à la toux, le râle crépitant, qui, joint à la consistance visqueuse 
et à la couleur sanguinolente des crachats, ne laisse aucun doute sur l'existence simultanée 
de la pleurésie et de la pneumonie. Lorsque l'épanchement devient plus considérable, la 
crépitation cesse quelquefois d'être perceptible pendant un certain nombre de jours \ elle 
reparait plus tard, et peut être même entendue dans les inspirations ordinaires, à mesure 
que la résorption du liquide s'opère. On voit que c'est la présence de l'épanchement inter- 
posé entre le poumon et les parois de la poitrine qui masque les signes stéthoscopiques de 
la pneumonie; et il suffit quelquefois de déplacer momentanément la sérosité en couchant 
le malftde sur le ventre, pour percevoir ces signes d'ans lés points où ils n'avaient pa être 
entendus.. Enfin, il est une dernière variété de la pleuro-pneumonie que nous ne ferons 
qu'indiquer : c'est celle dans laquelle l'épanchement pleurétique survient à mesure que s'o- 
père la résolution de la pneumonie : la cessation du râle crépitant, remplacé quelquefois 
par la respiration bronchique, et la diminution simultanée de la sonoréité de la poitrine, 
pourraient faire croire que la pneumonie est parvenue au second degré \ mais l'apparition 
de l'égophonie, et si celle-ci disparaît^ la dilatation du côté affecté coïncidant avec un amen- 
dement notable des phénomènes locaux et généraux, ne laissent à l'observateur attentif au- 
€ua doute sur le changement survenu dans le siège de la maladie.. 

Lorsque la pleuro-pneumonie marche vers son déclin^ il n'est pas rare d'entendre, à me- 
sure que la matité diminue, un bruit de frottement dû au rapprochement des deux feuil- 
lets de la plèvre revêtus de pseudomembranea d'une certaine épaisseur. Ce bruit, après 
avoir persisté pendant quelques jours, avec des caractères plus ou moins évidents, diminue 
et disparaît ^ en même temps le murmure respiratoire devient graduellement plus distinct ; 
la. sonoréité de la poitrine se rétablit plus lentement,, et,, dans quelques cas, enfin, où l'épan- 
chement a été fort abondant, il peut se produire un rétrécissement du thorax. 

La complication de la pneumonie avec le caUrrhe pulmonaire aigu est aussi très-fré-^ 
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quente. M. Grisolle Ta constatée chez plus du quart des sujets, et beaucoup plus souveat 
chez Thomme que chez la femme. Cette complication se présente^ d'ailleurs^ soUs plusieurs 
formes : tantôt la pneumonie survient quelques jours après Tinyasion du catarrhe, tantôt la 
pneumonie se résout en quelque sorte en un simple catarrhe, tantôt enfin ces deux affeo- 
tions se développent ensemble, et marchent de concert. Le catarrhe aigu, qui précède de 
quelques jours seulement la pneumonie, peut en être considéré comme le premier degré : 
ses symptômes se fondent en quelque manière dans ceux de la pneumonie ^ le ràle crépie 
tant succède au râle muqueux, la gène de la respiration augmente, les crachats deviennent 
sanguinolents et visqueux ; tous les phénomènes qui appartenaient au catarrhe ont dbparu. 
Une succession inverse a lieu dans les cas où, vers le déclin d'une pneumonie, ses symp-* 
tomes sont peu à peu remplacés par ceux d'un simple catarrhe. Enfin, dans les cas où le 
catarrhe pulmonaire aigu et la pneumonie existent simultanément^ les symptômes du pre- 
mier prédominent le plus souvent; ceux de la pneumonie, au contraire, sont ordinaire- 
ment obscurs et faciles à méconnaître : le point de côté est souvent accompagné de douleur 
et de chaleur derrière le sternum ; la toux a plus souvent lieu par quintes. Les crachats de 
la pneumonie sont quelquefois noyés dans eeux du catarrhe ; ou bien, au milieu de cra- 
chats muqueux abondants, on en aperçoit seulement ça et là quelques-uns dont la viscosité 
est plus grande, dont la couleur offre une teinte légèrement jaune, verte ou rouge \ To- 
reille appliquée sur la poitrine entend presque partout un râle sonore ou muqueux plus ou 
moins fort; ce n'est qu'en répétant l'auscultation sur beaucoup d'endroits, qu'en apportant 
une grande attention à distinguer les différents bruits qui, avec des degrés divers de force, 
viennent frapper l'oreille^ qu'on parvient à reconnaître dans un ou dans plusieurs points le 
râle crépitant, ou la respiration bronchique, signes de la pneumonie, dont l'existence est 
d'ailleurs confirmée par les résultats de la percussion. 

D'autres complications de la pneumonie peuvent encore survenir dans l'appareil circula- 
toire. Telle est la péricardite^ qui a paru, à quelques observateurs, coïncider plus fréquem- 
ment avec l'inflammation du poumon gauche, mais qui peut aussi coexbter avec celle du 
poumon droit. 

En parlant des lésions anatomiques, nous avons déjà signalé les concrétions fibrineuses 
qu on trouve fréquemment dans le cœur et les gros vaisseaux. Ces concrétions peuvent, 
dans quelques cas, se former pendant la vie ; certains faits, rares encore, semblent indiquer 
que le poumon gauche, tuméfié et induré par l'hépatisation, peut exercer sur Taorte thora- 
cique une pression capable de faciliter la coagulation du sang. La plasticité plus grande de 
ce fluide, due à l'état inflammatoire, contribue sans doute au même résultat ; dans quelques 
cas, enfin, la formation de ces caillots peut se lier à un état phlegmasique de la membrane 
interne* du cœur et des gros vaisseaux ^ mais il ne faudrait pas croire ce dernier fait aussi 
fréquent dans la pneumonie que l'ont dit quelques pathologistes, et il fkutse garder de con- 
clure à l'existence d'une endocardite ou d'une inflammation de l'aorte, toutes les fois que 
l'on trouve sur la membrane précitée une simple rongeur sans altération caractéristique 
d'une phlegmasie. 

Il est encore une autre affection qui complique assez souvent la pneumonie, et qui peut 
quelquefois s'y rattacher d'une manière plus ou moins directe : c'est l'ictère. Nous avons 
constaté cette complication sept fois sur soixante«-dix cas de pneumonie dans le courant de 
r^née clinique de 1838 ; et sur deux cent soixante-dix -sept malades, M. Grisolle l'a ren- 
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(Sontrée vingt fois. Parmi ces viogl-sept cas dlctère, rinflammation du poumon siégeait 
vingt fois à droite, six fois à gauche, et une fois des deux côtés. La coloration jaune des té- 
guments et de la sclérotique est le plus souvent le seul phénomène de cette complication ; 
ailleurs, il s^y joint de l'amertume à ta bouche et des vomissements bilieux. Le plus ordinai- 
rement aussi rictère n'est pas de longue durée, et disparait avec la pneumonie. Quelques 
pathologistes ont cherché à l'expliquer^ en admettant que Finfiammation du poumon se 
propageait par voie de continuité à la face convexe du foie. Cette hypothèse ne serait toute- 
fois admissible que pour les cas dans lesquels la pneumonie occupe la base du poumon 
droit; et dans ces cas même, on o*a presque jamais constaté, après ta mort, Fexistence de 
la phlegmasie du foie ou de son enveloppe . 

Quant aux pneumonies consécutwes^ elles présentent aussi quelques caractères parti- 
culiers dépendant» d'une part, de la circonstance même dans laquelle la phlegmasie du 
poumon se déclare, et, d'autre part^ de la nature de laffection première qu'elle vient com- 
pliquer. Elles offrent , en général , des traits spéciaux dans leur mode d'apparition 
et dans leur expression symptomatologique : leur début est souvent obscur , et ne 
s'annonce^ dans les maladies chroniques surtout, que par une fièvre et une dyspnée 
insolite, et dans les maladies aiguës, par une prostration subite et une aggravation 
rapide des phénomènes fébriles. Elles revêtent souvent la forme typhoïde ou adynamique : 
c'est ce que l'on observe principalement quand l'inflammation pulmonaire survient dans le 
cours de maladies de nature grave, telles qu'une variole confluente, une rougeole intense, 
etc. ^quelquefois encore, dans ces cas, elles apparaissent escortées de phénomènes ataxiques, 
tels que délire, soubresauts des tendons, etc. Leurs symptômes propres sont fréquemment 
aussi voilés par ceux de la maladie première, et elles passent nombre de fois inaperçues. 
C'est ce qui a lieu surtout pour cette variété de pneumonie consécutive qui survient dans les 
derniers jours, et presque dans les derniers moments de la vie. L'absence de douleur de 
coté, de crachats, et quelquefois même de dyspnée, fait souvent mécoonaitre cette espèce 
de pneumonie \ une exaspération notable dans les symptômes est souvent le seul signe qui 
puisse faire soupçonner le développement d'une affection nouvelle ', et quand ce soupçon 
s'est présenté au médecin» l'exploration attentive de la poitrine par l'auscultation et la per- 
cussion doit le conduire à en reconnaître la cause. Mais comme cette pneumonie occupe 
presque toujours la partie postérieure des poumons, et qu'il serait nécessaire, pour ce genre 
d'exploration, de feire mettre sur leur séant des malades parvenus a'u dernier degré de la fai- 
blesse, et chez lesquels le moindre mouvement peut provoquer une défaillance mortelle, je 
pense qu'un médecin probe aimera mieux, dans des cas de ce genre, rester volontairement 
dans une incertitude qui n'a pas d'inconvénient, que de compromettre le dernier souffle de 
vie d'un agonisant par une curiosité tout au moins intempestive. 

(Voyes rtrtide Pneumonie, du Dîct. de méd., t. XXVi p. 144.) 
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(Voirie BQinéro préeédent. ] 
n. DES PRODUITS DE LINFLAMMATIOlf AIGUË. 

A. DES PSEUDOMEMBBANES. 



Les pseudomembranes constitaent un des produits de 
l^inOammation ; on les rencontre non- senlement dans les 
canaux et dans les caTités qui existent & Tétat normal , 
mais encore elles se déposent dans l'intérieur de certaines 
cavités accidentelles , et dans Tépaisseur même des orga- 
nes. Les membranes séreuses sont celles qui y sont le plus 
prédisposées , puis les muqueuses, et enfin les cayités anor. 
maies. Ces produits accidentels doirent donc être étudiés 
dans les séreuses , dans les muqueuses, et dans le paren- 
chyme des organes. 

a. Fseudomembranes des séreuses. 

Les caractères anatomiques et physiologiques des pseu- 
domembranes des séreuses Tsrient suivant les périodes pen- 
dant lesquelles on les obserre, aussi dîTiserons^nous leur 
histoire en quatre périodes , ainsi que Ta Tait fait Dupuy- 
tren. 

4* Période de formation on de déposition ; 

9o Période d'accroissement on déyeloppement ; 

s** Période d'accomplissement ou d'état ; 

l^ Enfin, période de dégénération ou de transformation. 

1» PÉlUOnB DE fOBJUnOZV. 

Dès qu'une inflammation s'empare d'une séreuse nor- 
male ou accidentelle, les fonctions exhalantes et absor- 
bantes sont considérablement modifiées. Dans le principe, 
l'exhalation diminue, Tabsorption augmente, il y a séche- 
resse des surfaces. Un peu plus tard , l'exhalation reprend 
le dessus, l'absorption diminue , il y a épanchement. Si 
Tépanchement est tout simplement le résultat de Taug- 
m'entation de la sécrétion normale, les pseudomembranes 
sont impossibles; il faut qu'il y ait encore modification 
dans le liquide sécrété. Ordinairement l'épanchement, dû 
à une inflammation , est constitué par un liquide légère- 
ment opalin, un peu trouble, quoique toujours transparent. 
Dans ce liquide , nage une foule de petits flocons eomme 
albumineux, dont la forme et le Tolume sont extrême- 
ment Tariables ; ces flocons se déposent ordinairement sur 
les parties les plus décliTCS de la cavité dans laquelle ils se 
sont formés. La surface enflammée se reconyrë en même 
temps d'une matière comme plastique, laquelle parait n'être 
autre chose que la coagulation d'une partie de la sérosité 
exhalée. Dans cette période, la psendomembrane naissante | 
offre les caractères sulyaots : ] 



La coloration de ce dépôt est blanchAtre , légèremeol 
citrine : toutefois si la surface sur laquelle il repose eit 
fortement enflammée, fortement injectée, il lui emprunte 
une légère coloration rose; celte coloration appartient 
plus particulièrement h la couche plastique qui adhère à 
la surface enflammée, tandis que le dépôt floconneux que 
nous avons dit se faire à la partie la plus déchive, c'est- 
&-dire dans un point qui n'est que peu ou point enflam- 
mé, conserve sa couleur opaline primitire. Lorsque ce 
dépôt existe depuis quelques jours « les premières couches 
déposées ont une teinte légèrement grise qui se perd in- 
sensiblement h mesure qne l'on s'approche darantage des 
parties qni sont en contact avec le liquide. 

La consistance de ce produit est trè»-faible ; cependant 
elle augmente k mesure que Ton s'éloigne du temps où 
s'est fait le dépôt de la première couche ; dans les premiers 
jours un filet d'eau peut les détruire , les dissoudre pour 
ainsi dire, et les faire disparaître complètement. Elles res- 
semblent esseï à la surface d'un morceau de savon qui se 
dissont spontanément dans Teau firoide; un peu plus tard (et 
cette époque Tarie suiTant la persistance de l'inflamma- 
tion), elles acquièrent plus de consistance et donnent au 
toucher la sensation d'une surface veloutée. 

Leur épaisseur est extrêmement Tariable et d'autant 
plus grande que leur dépôt continue depuis plus longtemps 
et qu'étant fournies par une surface plus étendue, elles se 
déposent dans une partie plus rétrécie. Quelquefois elles 
ont k peine une demi-ligne ou une ligne d'épaisseur; 
d'autres fois , et nous en avons tu , elles ont un pouce 
d'épaisseur. 

Leur adhérence est faible ;- on les enlève facilement , 
mais par de très-petits lambeaux, et la surface k laquelle 
ces fausses membranes étaient unies a conserTé son poli et 
toutes ses propriétés anatomiques et physiologiques. 

Ce produit est encore complètement étranger & l'éco- 
nomie. U n'a encore aucune existence qui lui soit propre: 
c'est un produit amorphe qui a seulement une tendance & 
s'organiser. 

Il ne détermine par lui-même ancune gêne notable 
dans les fonctions des organes Toisins , on du moins la 
gêne qu'il pourrait déterminer se confond aTec celle qui 
est due au liquide qui les baigne. 

Dn moment où ce dépôt se fait, l'inflammation se 
ealme, en sorte que si on pouTait déterminer le moment 
où ce dépôt pieudomembraneux commence , on pourrait 
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être eerUîn que les phénominef inflammatoires cessent on 

tont cesser. 

Ce dépôt pseadomembranen:^ n*empêehe nnllement la 
fonction absorbante qui appartient à Torgane de se réta- 
blir ; il semble même que sa présence la seconde, car, da 
moment où le dépôt est fait , le liquide épancbé se ré- 
sorbe ayec nne certaine rapidité. 

La fonction eibalante de l'organe rentre dans ses li- 
raiies normales, et peut-être la présence dn dépôt psendo- 
membraneoi n^est elle pas complètement étrangère à ce 
retonr ^ers Tétat naturel de cette fonction , et en ce 
sens la pseodomembrane pourrait être considérée comme un 
résultat heureux de Tinflammation. 

2* pKaioDB DB nivBLorrEMBirr. 

Dans cette période, les psendomembranes commencent 
Il acquérir une existence isolée. Déjà les Tatsseaux se for- 
ment, et des adhérences s'établissent ] elles présentent les 
caractères sniranfs : 

Leur rougeur est générale, plus foncée, uniforme, res- 
semble asses & celle de l'imbibition ; on ne peut encore dis- 
tinguer aocun Taisseau sanguin; leur surface est inégale, 
mamelonnée, comme si die était recouTorte de boorgeoos 
charnus. 

Leur consistance est plus grande , les flocons qui les 
constituaient dans la première période se sont rapprochés, 
agglutinés, ne forment plus qu'un tout; on peut les en- 
loTer par lambeaux asseï étendus ; le liquide que contient 
encore la cayité dans laquelle elles se sont formées con- 
serve sa transparence, tient encore des flocons en suspen- 
sion; mais ces flocons sont plus larges, plus épais, plus 
consistants, ont un aspect membraneux et Tclouté. 

Leur épaisseur a diminué, et elle est en raison inverse de 
la consistance; il semble qu^elles se contractent à mesure 
qu^ elles s'organisent davantage, et le sang dont elles se pé- 
nétrent ne saurait compenser la quantité de sérosité qui les 
imbibait et qui disparaît asses rapidement. 

Leurs adhérences commencent à devenir intime , non 
seulement avec Torgane sur lequel elles reposent, mais en- 
core avec lee nouvelles surfaces avec lesquelles elles entrent 
en contact par la disparition dn liquide épanché. Nous 
ferons remarquer cependant que deux conditions parais- 
sent indispensables pour que les adhérences s^établissent 
entre deux surfaces contiguës ; la première, c'est que tontes 
les deux doivent être recouvertes d*nn dépôt psendo- 
membraneux, et la seconde qu'aucun liquide on corps 
étranger ne s^interpose entre les deux surfaces. Dans la 
pleurésie avec épanchement, les adhérences , déjà si fré- 
quentes, seraient sans aucun doute bcwicoup plus nom- 
brenses et surtout beaucoup plus étendues si la plèvre 
Tîscérale et la plèvre costale étaient complètement recou- 
Tortes do dépôt psendomembraneux, et si le liquide dispa- 
raissait rapidement et en totalité lorsque le dépôt eet com- 
plet. 

Dans cette période des fausses membranes, Pmflamma- 
tion a cessé; le liquide épanché a presque entiéfvment 
disparu ; le produit nouveau acqnieri une force nonvelle, 
et commence à avoir une indépendance propre ; dans la 
première période, il pouvait encore être résorbé et dispa- 



raître; mais maintenant les forces absorbantes de l'écono- 
mie deviennent impuissantes, et il persiste. 

La résistance do la pseudomembrane est encore trop 
faible pour mettre obstacle au jeu des organes ; la dispa- 
rition du liquide épanché apporte un soulagement notable» 
et toutes les forces de la nature semblent se concentrer 
sur Forganisation du produit accidentel qui dès-lors va 
marcher rapidement. Il a une tendance très-grande à 
prendre les caractères des séreuses qui lui servent de base; 
avec le temps, il en prend tous les caractères physiques, il 
en acquiert graduellement toutes les propriétés, et, à me- 
sure que son organisation se complète, il devient absor- 
bant comme elles, comme elles il devient exhalant; de bonne 
heure, il se couvre d^une membrane très fine, qui ressem- 
ble parfaitement à une membrane séreuse , et c'est cette 
circonstance qui a souvent fait croire que ces dépots étaient 
sous-séreux. C'est à cette période qu'il faut rapporter le 
bruit du frottement auquel elles donnent lieu. 

so pÉRioDX d'état ou nVocoMPLissBirBirr. 

Dans ce moment, la pseudomembrane arrivée à son plus 
haut degré de développement est ce qu'elle doit rester in- 
définiment, à moins que certaines transformations ne 
viennent modifier sa structure. 

Elle a perdu cet état cougestionnaire qui présidait au 
travail de son organisation 5 elle est d'un blanc mal, d'un 
aspect membraneux, rappelant la structure des séreuses. 
Elle offre un haut degré de résistance. Elle est fortement 
implantée sur les organes, qui lui servent de base ; les ar- 
tères sont nombreuses, mais très-fines; son système vei- 
neux existe probablement , mais il n'a pas été démontré. 
Elle a une tendance très-grande & se rétracter, et, à me- 
sure qu'on s'éloigne do terme de son complet développe- 
ment, elle devient moins large et diminue de longueur. Sa 
structure devient plus serrée, et, si les organes qu'elle unit 
restent immobiles, comme l'utérus et le rectum, l'épiploon 
et la paroi abdominale, on se meuvent ensemble, comme 
le cœur et le péricarde, le foie et le diaphragme, etc., les 
adhérences sont intimes, et lés tiennent étroitement unis ; 
si, au contraire, les organes se meuvent isolément on dans 
des proportions différentes, comme les poumons et les plè- 
vres costales; les intestins et l'épiploon, etc., les pseudc-* 
membranes en vertu de l'élasticité qui leur est propre, 
s'allongent de manière à permettre tous les mouvements 
des organes, et à ne les gêner en rien dans l'accomplisse- 
ment de leurs fonctions. 

Tels sont les phénomènes qui surviennent lorsque les 
pseudomembranes s'étendent d'un organe à un autre; 
mais asses souvent il arrive que, pendant le travail de 
leur organisation, nne partie du liquide épanché persiste, 
et qu'aucune adhérence ne s'établit entre les organes 
contigus; mais alors les organes refoulés par le liquide et 
enveloppés par les dépôts pseudomembraneux qui se sont 
organisés, ne peuvent plos se mouvoir par suite de l'em- 
prisonnement dans lequel ils se trouvent, et la psendoaem 
brane acquiert rapidement nne consistance laidaeée, pres- 
que eartilaginense, et consistne dés-Ion une véritable ma- 
ladie dont l'influqiice peut se foire sentir sur le reste de 
l'économie et sur la forme normale de la cavité ok die 
a pris naissance. 

9 
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Les pseudomembranes tpii suitent tool le court de leur 
dÔTeloppement sans être en rien arrêtées dans leur roarehe, 
effirent an aspect muqueax, defiennent bienlôl eellttleoses» 
pais eartilaginenses, et enfin oiseases. Il est impossible de 
fixer répoqae de ces diverses transformalioDS : lentes dans 
certains cas, et cbes certains indiridas, elles se soccèdent 
ayec une étonnante rapidité chez d'antres sujets , et dans 
d'antres circonstances. Des ftits nombreux pronyent d^ane 
manière ineontestable que, pour arriver à l'eut osseux, 
elles passent toujours par les divers degrés quo je viens 
d^îndiquer. Cette transformation osseose fréquente dans les 
plèvres est plutf rare dans les autres séreuses ; et dans les 
plèvres mêmes y elle offre cola de particulier, qu^elle s'c 
père presque toujours sur la face costale; je n'en ai tu 
qu'on seul cas sur la plèvre vÎKérale, et il offrait une 
large dimension. Mais, outre ces transformations, qui,, à 
proprement parler, ne sont antre ebose que des degrés plus 
avancés de la pseudomembrane ; ces produits nouveaux 
sont susceptibles d^nn certain nombre d'altérations qui les 
arrêtent dans leur développement, et même les font dis- 
paraître, on qui les saisissent alots qu'ils sont complète- 
ment développés ; parmi ces altérations, nous signalerons 
seulement les suivantes ; 

4* L'inflammation» 

Lorsque l'inflammation s'empare d'une cavité tapissée 
par une pseudomembrane arrivée & son second degré de 
déTHoppement, elle s'étend, dans le plus grand nombre des 
cas, avec rapidité, et cela parce qu'elle attaque une mem* 
brane ancienne qui est encore prise d'un seste d'inflamma- 
tion et une membrane récente qui se trouve dans un état 
coogestioonaire qui préside à son organisation. Dans ces 
cas, la pseudomembrane est détruite ordinairement en to- 
talité, et l'inflammation se termine asses souvent par sup- 
puration. Hais si l'inflammation s'empare d^uno caTÎté ta- 
pissée par une pseudomembrane dont le déreloppemont est 
complet^ elle s'y comporte exactemenl comme si la fausse 
membrane n^existait pas,, et elle peut se termines par réso- 
lution, suppuration, exsudation,, et même dépêt de psoudo- 
domembranes,. qui alors ne font que se sur^nter aux 
antres. Enfin, si les psendomembranes sont le siège de Les pïaqaes quiTe'soulèvent'pourVtre éUminto^ 



So Affections générales» 

Les affections générales comprises sous la dénomination 
de diathéses paraissent avoir une tendance particulière à* 
se localiser sur les pseadomembranes ; le nombre do tu- 
bercules et de cancers que j^ai vus sur ces prodoits nou» 
veaux est grand, mais il m'est impossible de dire quelle- 
influence ces diatbèses peuvent exercer sur eux. 

b. Pêeudomembranes des muqueute§» 

Sur les membranes muqueuses, les dépôts pseudomem- 
braneux n'acquièrent pas le degré d'organisation dont il» 
sont susceptibles sur les séreuses ; il semble même qu'ils- 
agissent plutdt comme corps étrangers , et qu'ils sont éli- 
minés après un certain temps. Toutes les inflammations^ 
ne sont pas capables de les produire; U fiiut une certaine 
spécificité et certaines circonstances exceptionnelles.On les- 
rencontre plus fréquemment dans les voies aériennes,, 
puis dans le tube digestif , puis enfin dans les voies nri- 
naires. 

Par suite de l'inflammation des muqueuses, il se fait à- 
leur surface une exsudation plastique qui s'accole à elles. 
Cette exsudation , qui dès le premier jour est asses adhé- 
rente, se trouve répandue par plaques plus ou moins éten- 
dues, qui ne tardent pas à: devenir confluentes.. Ce dépôt 
se fait avec une extrême rapidité, et dés le premier ou le 
second jour , il tapisse toute la circonférence du conduit 
dans lequel il s'est fait. Pendant les premiers jours il y a 
peu d'épaisseur, mais bientôt il en acquiert davantage, et 
cette augmentation a lieu par sa face qui est en contact 
avec la muqueuse ; son épaisseur est subordonnée à l'éten- 
due du calibre du canal qu'il revêt ; jamais on ne Ta tu 
l'oblitérer en totalité ; bien plus, la gêne qu'il apporte dans- 
les fonctions des organes, tient plus & l'irritation qne dé- 
termine sa présence, qu'à son épaisseur. 

Les corps gazeux, liquides ou solides, qui à l'état nor* 
mal parcourent les muqueuses, traversent les pseudomem- 
branes à peu près par leur centre, on sorte qu'elles con • 
stiluent pour ainsi dire une doublure interne des muqueu- 
ses. Après un certain temps, qui varie suivant les organes 
malades , ces dépôts se détacbefnt par plaques on par cyr 
liodrcH plus ou moins étendus; ce sont elles qui constituent: 



quelques ossifications, une ostéite peut se déclarer, et la 
carie ou la nécrose qui en est le résultat, entretient une 
suppuration à laquelle les malades peuvent succomber; 
c'est ce que j'ai vu arriver dans deux cas. Lorsque ces 
pseudomembranes organisées sont très-étendues» elles ser- 
vent d* barrière à Tinflammation, et la hmitent dans le 
plus grand nombre de cas f enfin quand elles sont univer- 
selles, elles sont un préservatif certain contre une inflam- 
mation nouvelle. 

î^ L'hémorrbagie sponianée» 

Les pseadomembranes sont asses senvent le siège dlié- 
fliorrbagies spontanées ; je ne saurais dire à quoi lient cette 
cireonstance ; osais, dans le nonsbre de cas d'bémorrliagies. 
jarvnoes à la svrfiic» du péritoine, des plèvres m dn pè- 
ricaffdo qMfai vus, je n'en al pas observé on seul où il 
n'y eftt pu de pMvdomembranes plus on moins étondiies, 
et dont le degré d'organltation n'aitealâl «m certatet a» 
cienncié* 



flottant par une partie de leur étendue , déterminent les 
accidents de suffocation qui surviennent dans certaines pé- 
riodes des inflammations psendomembnneoses des voies 
aériennes ; ce sont elles qui forment ces cylindres d'une 
longueur quelquefois prodigieuse que les malades rendent 
dans certaines entérites, et que les anciens prenaient pour 
une partie du tube intestinal. Lorsque Pinflammalion. 
psendomembraneuse a marcbé trés-rapidoment, et que les 
produits en sont rapidement expulsés , leur oiganisaiio& 
est hible, eoonne dans le croup, etc. ; toutefois , elle est 
plus avancée qu'on ne devrait le croire en ne tenant eovpt» 
que de rancienneté dn mal ; ee ne sont pas seulement des> 
masses pnmientes concréiées, ee sont de vêrital»les ma»- 
bcaoes dans lesquelles on ne rencontre, il est vrai, anenn. 
vaisseau» ma» dont la ténacité et la réslsuneo sont aiseB 
grandes. Lorsqno^an contraire, l'iilflamnMtion a marcbé 
avec pins do laateur an dure depuis un eeruin tomps 
[coottê dans les djanulories» ces pseadomembranes offrent 
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^aeUpidbis ub« ré^stasee tris grande f ma» je ne aaclia 
pas qo'oB y ail jamais rencontré de Taisseaux. Pendant 
que ces prodoiU se forment, et pendant qu'ils restent 
adhérents an^i surfaces qui les produisent , ils y détermi- 
nent une Tif6 irritation y des mucosités abondantes sont 
■ëcrétéesy et il n*est pas rare de les voir san^inolentes. 
Dans les muqueuses, ces adhérences sont rares , ce qui 
tient à denx causes bien évidentes ; e^est qne les muquen* 
ses tapissent un canal dont , d^une part , les parois sont ra- 
rement en contact , et dont la caTÎté , d^autre part, donne 
presque constamment passage à des Kqoides eu autres ma- 
Uéies étrangères. Une autre raison de ce manque d'adhé- 
rence, c'est que les pseudomembranes sur les moqueuses ne 
s'organisent pas , ainsi que nous TaYons dit , comme dans 
les séreuses, et qu'elles sont éliminées beanoonp trop tôt. 

c. Pêeudomembranes dans le parenchyme des 

organes» 

iiOfsqn^nne inflammation s'empare d'un organe , il se 



fait aiseï souTsnt dans son parenchyme un dépôt de lym<- 
phe plastique. Ce dépét est tantôt réuni en une seule et 
même masse, tantôt, et c'est le eu le plus ordinaire, il 
s'infiltre entre les fibres ou les lobules des tissus, s'orga- 
nise peu à peu, et finit par constituer une masse d'un vo- 
lume Tariable , d'une dureté plus ou moins grande, et qui 
ne disparaîtra qu'après un temps quelquefois très-long et 
par une absorption graduelle et insensible» C'est cette es* 
pèee de pseudomembrane qui constitue les indurations. — . 
Le dépôt plastique et le caillot qui s'organisent dans l'in" 
tériour des artères et des veines et oblitèrent ces vaisseaux, 
sont anssi-de véritables pieudomembranes; sons le périoste 
dans les os, il se (ait aussi des dépôts de môme nature , 
mais qui acquièrentcommeles pseodomembranesdes séreu- 
ses , nn degré complet d'organisation , et qui deviennent 
osseux ; ces dépôts sont aussi pour nous des pseudonem- 
branes. Nous n'insistons pas davantage sur ce sujet, que 
nous n'indiquons ici qne d'une manière générale : nous y 
nviendrons plus tard* J* B. P. 



HORT ET AUTOPSIE DU PRINCE ROYAL. 



La mort du prince royal a occupé la presse médicale et politique pendant la dernière moi* 
tié du mois de juillet. Les deux premiers jours on croyait que le Prince ayant voulu sauter 
de sa voiture, dont les chevaux s'étaient emportés, s était brisé le crâne ^ les résultats de 
Tautopaie sont venus accréditer Topinion que le prince, étant debout dans la voilure, avait 
été culbuté par un cahot et s'était écrasé la tête contre le pavé. La réflexion et la compa^ 
raison de ce fait malheureux avec quelques autres du même genre, ont fait soupçonner 
quune circonstance serait encore venue compliquer une chute déjà si grave, et que la roue 
delà toiture aurait passé sur la téte.Quoi qu'il en spit nous empruntons aux journaux les dé- 
tails suivants qui sont les seub qui rentrent dans la spécialité des Annales. 

Le 13 juillet^à 11 heures du malin, le Prince allait à Neuilly,dans un cabriolet à 4 roues, 
dont la caisse était très-basse. Deux chevaux éuient attelés et conduits à la Daumont. A 
l'enti^e du chemin de la Révolte les chevaux ont pris le mors aux dents, et lorsqu'ils se 
sont arrêtés après quelques minutes, le Prince était étendu sans connaissance sur le pavé, à 
40 pas de là. Imm^iatement rama$sé,il est porté dans une maison voisine; les docteurs Ifot, 
LeytX Duval, qui habite dans le voisinage, viennent bientôt et trouvent le Prince , étendu 
sur deiu matelas. 

Sa tête, penchée sur sa poitrine, se balançait alternativement à droite et à gauche, -selon 
les mouvemenU qu'on imprimait au corps. La respiration était profonde et suspireuse 5 
les yeux à demi fermés, le regard éteint, comme celui des agonisants. Après avoir enlevé les 
vêlements du Prince et l'avoir placé convenablement, ils examinent ses membres et la voûte 
du crâne, et ne trouvent aucun signe sensible de fracture , ni crépitation , ni saillie., nj 
déprcssioii. La région frontale présente une contusion s'étendant de la racine des cheveux 
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au sourcil droit. La face dorsale du corps de la main gauche offre également des traces de 
contusion et d'un gonflement très-notable, il y a du sang dans la bouche et dans l'oreille 
droite. 

Les premières indications ayant été remplies, on pratiqua une saignée qui amena peu de 
changement. Cependant le pouls se releva et le malade exécutait quelques mouvements. 
Le Prince cherchait surtout à détacher la bande de la saignée, et certains indices porudent 
à croire qu'il était vivement sollicité par le besoin de satisfaire la fonction urinaire. La 
région hypogastrique était légèrement météorisée. Ces manifesUtions de sensibilité et d'in- 
telligence semblaient indiquer que le Prince avait quelque conscience de son état. Mais 
l'autopsie a fait connaître des lésions d'une telle gravité du coté du centre nerveux encé- 
phalique, qu'une seule d'entre elles suffirait , non seulement pour suspendre ou anéantir 
les facultés de relation, mais même pour être suivie instantanément de la mort. La violence 
du choc avait été telle>, que si une partie de la force contondante n'avait été absorbée par 
Fébranlement, la désarticulalation et la fracture des os, le Prince aurait été inévitablement 
comme foudroyé sous le coup. Ils avaient donc devant eux tout l'appareil phénoménal qui 
caractérise les commotions cérébrales au troisième degré , c'est-à-dire une de ces complica- 
tions chirurgicales contre lesquelles toutes les ressources de la science sont impuissantes. 
Quelles étaient l'étendue et la profondeur du mal ? Fallait-il agir ou rester spectateur im- 
passible de cette terrible scène, à laquelle on a assisté pendant cinq heures ? L'autopsie est 
venue tristement révéler l'inutilité de tous les soins. Le Prince était perdu. On recourut 
aux lotions réfrigérantes sur la région frontale , aux aspirations stimulantes^ aux frictions 
sèches. Le coma persistait ; pas un signe d'intelligence, toujours des mouvements automa- 
tiques. Il était midi : Tétat du malade allait toujours en s'aggravant : 60 sangsues forent 
appliquées à la base du crâne. Ce fut pendant cette opération que le Prince prononça quel- 
ques paroles en allemand. Il chercha aussi à arracher les sangsues comme s'il eût été sen- 
sible à la douleur qu'elles causaient. Il était alors une heure et demie; des sinapismes 
furent appliquées. Le pouls qui avantla saignée était bas, dépressible, filiforme, avait repris 
un rhythme presque normal; toutefois la respiration devenait de plus en plus difficultueuse, 
bruyante, entrecoupée; le blessé s'agitait et exécutait des mouvements brusques. Bientôt 
les mouvements automatiques cessèrent pour faire place à un autre appareil de symptômes. 
Les membres inférieurs, qui jusqu alors avaient été immobiles, flasques, devinrent le siège 
d'un tremblement général, auquel succédèrent des contractions désordonnées, convulsives. 
Les articulations fléchissaient brusquement, puis s'étendaient par intervalles irréguliers. 
Peu à peu tes mouvements devinrent moins fréquents et cessèrent enfin, laissant dans le» 
parties une raideur comme tétanique. On remarqua une tension dans les masséters et un 
mouvement spasmodique des mâchoires. La respiration devenait stertoreuse. Le pouls 
baissa de nouveau et redevint filiforme. M. Pasquier fils procéda immédiatement à l'appli- 
cation d'un grand nombre de ventouses scarifiées et sèches sur le tronc et les membres. Des 
frictions éthérées et ammoniacales secondèrent ces moyens. L'état du Prince continuait a 
s'aggraver ; les convulsions prirent une nouveHe intensité ; les membres, les inférieurs sur- 
tout, étaient agités de mouvements convulsifs, violents ; leurs muscles étaient le siège d'un 
frémissement spasmodique continuel. La respiration devenait de plus en plua difficile ^ le 
pouls radial disparut bientôt, et vers trois heures, on n'apercevait plus que vaguement les 
pulsations dea carotides ; le globe oculaire, a demi-voilé, était immobile, la pupille dilatée 
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et fixe. Une echyn»Mè s'était déclarée autour de Tœil droit. La mort était immioente. 
Pendant cette longue et pénible agonie, on recourut encore à Temploi de quelques moyens 
dérivatib. Le pouls carotidien était extrêmement faible, et même cessait d'être sensible par 
intertalles. Le visage était pâle, les lèvres violacées ; fa respiration, devenue râleuse, allait 
aussi en s'affaiblaissant, et était même suspendue par moments. Plusieurs fois on crut le 
Prince mort ; puis une inspiration profonde, luctueuse , arrachait du doute , et était suivie 
d'une suspension complète de tout phénomène vital. Mort à quatre heures et demie. 

OUVERTURE DU CORPS, 40 HEURES APRÈS LA MORT. 

Aspect extérieur. — Commencement de putréfaction, surtout sur la région abdominale 
et à la partie postérieure du tronc. — Rigidité cadavérique des membres. — Traces de con- 
tusion sur la joue droite, sur le sourcil du même côté et sur le côté droit du front. — Tu- 
meur sanguine à large base sur la partie postérieure et droite du crâne. — Traces de contu- 
sion à la partie supérieure des genoux, à la main gauche, à la région trochanlérienne 
gauche. -— Traces de nombreuses sangsues qui ont été appliquées derrière les oreilles. . — 
Piqûre de la veine médiane céphalique droite, résultat de la saignée. -* Marques volumi* 
neuses de ventouses scarifiées sur le tronc et sur les membres. — Marques de sinapismes. 

Infiltration sanguine des parties molles qui recouvrent les régions supérieure, postérieure 
et latérales du crftne ; cette infiltration est plus prononcée à droite et en arrière que partout 
ailleurs. 

Désunion de la suture lambdoîde, des sutures écailleusc et mastoïdienne gauches, de la 
suture sphénoidale et des deux sutures sphéno-pétrées. 

Fractures nombreuses qui peuvent être divisées en trois séries : 

1* Côté droit du crâne. Une des {r^cXures part du côté droit de la suture lambdoide, 
passe un peu au-dessus de Fangle postérieur et inférieur du pariétal, sur la portion écail- 
leuse du temporal, s'étend dans la fosse temporale, et vient se terminer sur la grande aile 
du sphénoîdct 

2« Côté gauche du crâne. Une autre fracture partant du côté gauche de la suture lamb- 
doide divise le pariétal d'arrière en avant dans la moitié de son étendue, sépare d'arrière en 
avant la portion écailleuse du temporal du reste de cet os. (La portion écaiUeuse était désu- 
nie, comme nous Favons dit plus haut. Cette partie du temporal ne tient qu'aux parties 
molles.) 

3"* Une troisième fracture divise transversalement le sphénoïde au niveau de la seHe 

turcique. 

L'ensemble des fractures et des déchirures articulaires, que nous venons de mentionner, 
établit une division du crâne en deux parties : 

Une partie antérieure et supérieure, qui comprend d'arrière en avant les parties les plus 
élevées des pariétaux, la portion écailleuse des temporaux , le coronal , l'ethmolde et la 
presque totalité du sphénoïde. 

Une partie postérieure et inférieure qui comprend l'occipital^ les parties inférieures des 
temporaux et des pariétaux, et la partie la plus postérieure du sphénoïde. 

Cette division permet d'imprimer aux deux parties du crâne que nous venons d*indi- 
quer des mouvements de déduction l'une sur l'autre» 
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Le cerveau est très-volumineax : sa portion aDtérieure et mfërtôllN^usqu'au niveau des 
scissures de Sylvius est réduite en on détritus rougeâtre jusqu'au fond des anfractuosités. 
Une altération semblable, mais beaucoup plus circonscrite > existe en arrière et à droite. — - 
Dans la cavité de Farachnoide existe un épanchement sanguin considérable. -« Le tissu 
sous-arachnoidien est le siège d'une infiltration sanguine très-prononoée. — On trouve dans 
les ventricules quelques gouttes de sérosité sanguinolente. «-^ La moelle et la colonne ver* 
tébrale ne sont le siège d'aucune lésion. 

Epancbement de sang dans les plèvres. — Les poumons sont gorgés de sang, mais entière^ 
ment libres d'adhérence. Le cœur et le péricarde sont à l'état normaL 

Les viscères abdominaux sont entièrement sains. 
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OBSERVATIONS RELATIVES AUX PLANCHES. 



NOTA. 

Plusieurs personnes nous ayant manifesté le désir de voir les plandies des Avvales indépendantes du 
journal y afin de pouvoir en former un atlas qui pourrait recevwr la classification que chacun désirerait 
adopter , nons avons accédé à ce veau; et, pour le compléter; aons publierons sur des pages séparées du 
journal ^ et en guise de supplément , rhîstoire des Csdts représentés par le dessin ; de cette manière , les 
observations et les dessins pourront former un tout complètement indépendant du coips du journ^. Ce 
sup plément sera donné tous les trois mois. }• B. P, 
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HISTOIRE 

DE L'ANATOMIE PATHOLOGIQUE^ 

Par h. CRUVEILHIEE, 

rProfctMvr d'aiiatoiiiîa palholog^ae à la Faenlté f Préftîdaat perpétuel de U SoeiéU 

•lUttomifpM y ete. 

{'fait U mm a ir o prMitmi , pêçê .S7. ) 



fiEPnÈME ÉPOQUE. 

£POQfll£ DB DVPUTTRSN. 

Des faits nombreux avaient été recueillis : les matériaux de la seience existaient, mais la 
science proprement dite n'existait pas; les lésions d^organes avaient été étudiées dans leurs 
rapports arec les symptômes, la marche, et le traitement des maladies, mais elles n'avaient 
^as été étudiées dans leurs rapports entre elles. Elles n'avaient point été classées, coordon- 
nées. Ces lésions elles-mêmes avaient été plutôt indiquées que décrites. Une époque nou* 
veDe va commencer pour- Fanatomie pathologique. L'anatomie normale portée à un degré 
de perfection inconnue jusqu'alors; l^prit d'analyse, d'exactitude, et méme< de nomen- 
clature qui s'est introduit dans toutes les branches des sciences naturelles en avait banni Fes- 
prit de système qui dominait la physiologie et la médecine ; un grand nombre d'écoles de 
clinique, la facilité de multiplier les ouvertures cadavériques dans les hôpitaux, l'éloigne- 
ment moins grand des gens du monde pour ce genre de recherches, l'institution des con- 
cours pour les places d'élèves Internes et Externes dans les hôpitaux de Paris, voilà les causes 
qui ont donné en France un nouvel essor à l'anatomie pathologique. A dater de ce moment, 
.les altérations d'organes vont élre décrites à la manière des objets d'histoire naturelle, dans 
leurs caractères physiques, anatomiques, et même chimiques -, elles vont être coordonnées 
,et distribuées en classes, ordres^ genres, espèces. On ne tardera même pas à considérer 
l'anatomie pathologique comme une science à part, ayant sa langue, sa méthode, et son code 
de lois. 

DxsAiJLT, Coavis^T^ PniBL, BiCHÀT, ouvrent cette époque brillante; Dbsavlt établit en 
i;88 la première école clinique chirurgicale qui ait eu lieu en France, et bien que ses tra- 
vaux ne fussent pas essentiellement dirigés vers l'anatomie pathologique, cependant l'exac- 
titude et la sévérité des descriptions qu'il donnait des lésions matérielle^, d'après lesquelles 
il établissait toujours les indications thérapeutiques, les ouvertures de cadavres qu'il di- 
sait publiquement dans des cas malheureux, et avec un soin inconnu jusqu'alors , in« 
fluèrent puissamment sur les progrès de cette science par la direction qu'ils imprimèrent ^ 
aux esprits. 

D'un autre côté, Coryisa&t fonde à Paris la clinique intenie, qui déjà brillait d'un vif 
éclat à Montpellier entre les mains de Fovqvet; mais la clinique de Vovqvs:i^ quelque 
brillante qu'elle fût, était complètement dépourvue du secours des autopsies cadavériques. 
La clinique de Coevisàrt présentait ce cachet particulier que le professeur ne s'arrêtait 
jamais aux formes symptômatiques des makdies, mais cherohatt sans cesse à -remonter de 
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ces formes aux lésions d^organes sur les(|U^Ues il s'appuyait pour établir le diagnostic et le 
traitement : l'anatomie pathologique devint entre ses mains un instrument tellement par* 
fait, que jamais on n'ayait tu plus de tact médical, c'est-à-dire plus de précbion dans le 
diagnostic, ni plus de sagacité dans la détermination des indications thérapeutiques, doù 
Tenthouslasme de la science quUl savait inspirer à ses auditeurs^ et parmi ses auditeurs il 
comptait Dupuytben (i), auquel j*ai pluaieitfs fois entendu dire que c'était aux leçons de 
CoavisAiiT qu il avait compris quel parti on pouvait tirer de l'anatomie pathologique 
dans ses applications à la médecine et à la chirurgie. Coevisart émit dans le discours pré- 
liminaire de l'essai des maladies du cœur l'idée d'un ouvrage d'anaiomie pathologique, 
analogue à celui de Morgagni, et .qui avait e« pour titre : De sedibus et causis morborum 
per signa diagnostica invesligatis^ etper anatoinen confirmatis» 

PnTEL, fondateur, à la Salpétrière, d'une école rivale de celle de Gorvisaht, cherche dans 
fe siège des maladies, la base des classifications nosologiques; mais il la cherche rationnelle- 
itient^ et non comme Gorvisart, par le secours des dissections t toutefois, Timpulsion vers 
Tanatomie pathologique était tellement inévitable , que Pmxt» prend pour point de départ 
éansla classification des pblegmasies, non seulement les organes, mais encore les tissus qui 
entrent dans la composition des organes; bien plus, il localise les fièvres : il place le siège de 
llr fièvre inflammatoire dans les vaisseaux sanguins {fièvre angéioleucique) ; la fièvre bilieuse 
on gastrique, c'est la.fièvre méningo-gastriquei la fièvre pituiteuse ou muqueuse, la fièvre 
adéna^mémngée y etc»^ etc. Le grand mérite de Pihel est d'avoir substitué une nosologie 
organique, c'esU*ii^iise fi>odée sur le si^e des maladies, à une nosologie purement symp- 
tdmatologiqiie* 

BiCHAT, de la même main qui rassemblait et coordonnait les tissus, jetait les fondements 
de Fanatomie pathologique. Le premier, à Paris, n fit un cours, ex professa sur cette 
scienee; des notes recueillies au dernier cours de Bichat ont été trouvées parmi les manus^* 
erits de B^clard, et publiées par les soins de Boissbait ; mais ces notes ne rappellent nulle- 
ment la manière de Bkhat, et comme je le disais dans la Nouvelle bibliothèque médicale 
(aôn. lAaS), oà j'ai rendu compte de cet ouvrage, ces notes ne ressemblent pas plus au cours 
de Bichat qu'un squelette ne ressemble au corps d*un athlète vigoureux : on y cherche 
vainement des formes et des muscles, des nerfs, des yaisseaux, du sang, de la vie. 

BiCBAT conçut Tanatomie pathologique du point de vue de Tanatomie générale, et c'est 
en oela que sa classification est vicieuse* Suivant sa doctrine, toutes les altérations d'organes 
se divisent en deux grandes classes : les unes, générales ou communes ; les autres, spécia- 
Mf« Il n'existerait, d'après lui, que deux altérations générales, l'inflammation etlesquhrhe. 
Teutes les autres altérations appartiendraient à la catégorie des lésions spéciales, e'esuà- 
dire des lésions propres à chaque tissu, et uniformes dans toute l'économie, quelles que fbs- 
srat les associations de ces tissus : ainsi, d'apràs Bichat, les tubercules seraient propres aux 
poumons, les kystes séreux au tissu cellulaire, l'ossification au tissu fibreux, mais je vous 



(l) Quel mattre, mais auad «jnel disciple ! Il est des 
iaiéHS|^tiees qui sjrtnpathisent, qui entrent eu rapports 
«vec les aatoes; il y a, li Fea peal parier 



ainsi, des affinité inteHectnelles, et cette affinité 
tait à on haut degré entre Coktisajit et DvpirTTMa. 

(/fou de fauteur,) 
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tf déjà fait preasenlir que h proposilioQ éosMire 4 eeUe de Buchav éttia la «eide trm^, 
sayoir, ^e les ekmtions comniilivtt à to«$ left tissM wni les plus firéqoeiites^ et qne les 
altérations propres à chaque tissa en parliealier sont extrémemeiit rares, et sotiTent le 
résallat de quelques modifioatioDs de texture eceommodées aux ébrmes et aux usages des 
parties (1). 

Ce fut à peu près dans le même temps que BteuAT^ en i8o3» que Dwirrraxil fit à Pnns 
son premier cours d'aoatomie pathologique* Alors chef des travaux anatomiques, et^ comme 
il le dit lui-même, plein ée la lecture de Moa«A«]ii et du souvenir des savantes leçons de 
0>avisÂaT, il avait un champ vaste pour exercer le taleht observateur qu'il possédait à ufei 
si haut degré. Le grand nombre de lésions eadàvériquies qu'il avait sous les yeux lui don* 
na Vidée et lui fournit les moyens de créer en quelque sorte une science toute nouvelle, 
celle de Vanatomie pathologique. Avant lui, les lésions organiques étaient considMea 
comme des produits extraordinaires, ou des écarts aveugles de la nature, entraînée pour 
ainsi dire, hors de son plan, et n'obéissant plus à ses propres lois* Dui^unamir comprît que 
tous les phénomènes qui se passent dans Téconomie morbide, comase eeùx qui se passent 
dans l'essor régulier, sont le produit nécessaire des forces de ta vie, que ces forces ne sui* 
vent pas des lois moins constantes dans leurs altérations qtie dans leur état d'intégrité, et 
que les lésions organiques, comme d'àilleurstous les phénomèties de la vie,'sont le produit 
des forces vitales, produit qu'on jpourrait appeler régulier, si Fon avait égard à Vinvariabilité 
des phénomènes morbides, lorsque les conditions sont les mêmes. 

Fixer par des descriptions exactes les divers états que présentent successivement les or- 
ganes altérés, déterminer l'origine, les progrès, la terminaison des lésions organiques, les 
classer d'après leurs analogies et leurs différences, en ordres, genres, espèces,' tel est le 
plan que Dutxjttreh s'était proposé. Pour cela, il établit comme Bicbit deux grandes das* 
ses d'altérations : i"" les lésions communes à tous les organes 9 ft* les lésions propres à quel* 
ques organes ou tissus ; 8® dans une troisième classe, il comprenait tous les vices de con- 
formation. 

Si la classification de Duputtxxh, au point de départ, semble être identiquement celle de 
BicnAT, elle s'en éloigne beaucoup dans les divisions secondaires. 

La première classe renferme les lésions communes à tous les oiganes, lésions qui portent 
sur les propriétés vitales communes à tous ces organes^ par conséquent sur la vie de nutri- 
tion ; elles se divisent en deux ordres. Au premier appartiennent et les iransformatiams 
d'un tissu en un autre tissu analogue à ceux qui existent dans l'économie, et les produe- 
thns accidentelles et isolées de quelques-uns de ces tissus. A cet ordre se rattachent les 
transformations celluleuses, cartilagineuses et osseuses. Le second ordre a pour objet la dtf- 
génération de nos tissus, c'est-à-dire la formation de produits accidentels, ou de produiM 
totalement étrangers aux produits naturels* Organisation, propriétés, fonctions, tmt est 
changé dans les paities qui en sont devenues le siège. L'inflammation et ses espèces (remar* 
quex bien ceci, Dufvttrw range rinflammatioii à tMé des dégénémiions), Ja dégéfl^ratioa 
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(I) Mous STODS TU qae Bicbit STait été deraacë tous U point 4p vue de U cUsnficatign des l^ioni d^afrh 
Wt tiftus par CoiaASi et Yoiani,. 



78 CRUVEILHIER. -^ histoirb de l'an atohib patrologiqus.^ 

blanche, et ses variëtés , les afifections taberculeoses , les dëgénërations sqairrheuses , 
cancéreuses» carcinomalenses, les hémorrhagies par lésion de tissu, et celles par lésion de 
propriëlés; lès hydatides rentrant dans cette catégorie. 

lia deuième classe comprend les lésions organiques qui n'appartiennent qu'à quelques 
organes particuliers, tels que polypes^ pour les membranes muqueuses ; exostoses, ramol- 
lissement et friabilité pour les 0S5 hydropisie pour les membranes séreuses. 

La trobième classe a pour objet les vices de conformationi qu'il divise en deux ordres,- 
i^ vices de conformation originels ou dépendants de Forganisation primitive des germes; 
2* déformations survenues depuis la conception, pendant oh après la gestation, comme les 
défiiuts des membres, la réunion contre nature de certaines parties. Plus tard, Maeihobl, 
élève distingué de Duputtreh, publia, dans une thèse remarquable sur les irritations ^ une 
classification plus complète qu'il rapporte à Duputtrbn. Il admet neuf classes ; les irrita- 
tions, les atonies, les transformations oi^niques, les corp étrangers^ les vices de confor- 
mation et de structure originelle, les solutions de continuité, les déplacements des parties, 
les fièvres, les dérangements des fonctions cérébrales.. Vous voyez que le système de 
Baovtrif a fourni la base des deux premières classes, et qi^e cinq classes seulement appartijen- 
nent à Fanatomie pathologique : les fièvres et les névroses sont empruntées à la pathologie. 

DupuvTREN avait en outre conçu le projet de déterminer sur un nombre considérable de 
sujets, et de présenter dans autant de tableaux statistiques, i* le nombre respectif des 
lésions de chaque appareil et de chaque organe, indépendammrntde la nature des lésions ^ 
a* Pindication de la nature des affections de chaque appareil et de chaque organe. Il se. 
proposait même de déterminer Finfiuence que la nature et les fonctions de chaque organe 
exercent sur ses altérations \ 3® un troisième tableau aurait représenté les lésions simultanées 
dans les diverses parties du corps. La connaissance de la simultanéité de lé^sions lui aurait 
fourni des aperçus utiles sur la liaison d'action et sur Vinfluence réciproque des organes les 
uns sur les autres, et dans l'état de santé et dans Tétat de maladie^ 4* un quatrième tableau 
aurait présenté la classification nosologique des diverses lésions observées ^ £* la détermina- 
tion des appareils et des organes ou «Iles sont les plus graves et plus souvent mortelles; dans 
un sixième tableau, il aurait établi un parallèle entre les lésions observées entre des nombres 
égaux de corps dans les quatre saisons de Tannée. Il voulait aussi (et cette idée est neuve 
et féconde) fonder les constitutions médicales sur l'observation des lésions organiques, et 
éclairer ou rectifier les constitutions médicales correspondantes^ tracées d'après les sym- 
ptômes. Je dob dire^ à l'éloge de Doputtaeit, que, dans tout le cours de sa vie, il eut égard 
aux constitutions médicales, qu'il ne pratiquait aucune opération chirurgicale (pour les 
maladies qui permettent d'attendi^ et de choisir le moment d'opportunité) sans consulter 
la constitution médicale. Il y a des saisons, disait-il, où toutes les opérations de cataractes 
échouent, d'autres dans|lesquelles toutes les opérations de taille sont accompagnées de péri- 
tonite, d'autres dans lesquelles toutes les opérations sont accompagnées d'érysipèle. Dans un 
septième (ableau, enfin, devait être comprise l'indication comparative, chez Thomme et 
chez la femme, des affections organiques auxquelles ils sont sujets aux diverses époques 
de la vie. 

Tel était le vaste plan sur Fanatomie pathologique que Duputtesh avait conçu et qu'il 
présenta à la faculté de médecine de Paris au mois de brumaire an XIIL 

Ce fut à cette époque que DuruTraJur fonda la socibté an atomique de Paris) composée 
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de rétile des élèves de la faculté , elle prit ranatomie pathologique pour base principale de 
ges travaux» et compta dans ses rangs toutes les jennescélébrités de Tépoque; BAyLE, Labn mec, 
MARJOLiir, Brbschst, Flaubert, etc., etc., sans|Mirler de PiTSTetdeMAAADBL qui moururent 
yictimes de leur zèle pour la science. Mais cette Société, qui paraissait receler dans son sein tant 
d'éléments de vie et de durée, ne put longtemps résbter aux dissentiments qui s'élevèrent 
entre ses fondateurs; sa dissolution, qui eut lieu après quatre années d'existence, fut causée^ 
comme le dit Dt puttrbn dans une de nos réunions solennelles qu'il voulut bien présider, par 
régoîsme, passion des âmes basses, et par la partialité^ besoin des esprits étroits. C'est cette 
même Société que j'ai cru dévoir réorganiser en 1826', peu de temps après ma nomination 
a la Faculté. Je compris qu'une société formée de jeunes hommes arrivés à cette époque 
de leurs études médicales où ils ne jurent plus sur la parole du maître, réunis dans le seul 
but de s'instruire, etde mettre en commun le fruit de leurs travaux, devait nécessairement 
prospérer; Aussi occupe-t-elle aujourd'hui une place distinguée au miUeu des auti'es so- 
ciétés savantes. So» journal mensuel, qui en esta sa dix -huitième année, est certainement 
le recueil en ce moment le plus complet d'ànatûmié pathologiquequi existe; Ses Membres, 
dont' le zèle semble croître d'année en année , deviennent tous les jours plus nombreux; 
plusieurs d'entre eux sont déjà au 1«^ rang de la hiérarchie médicale, et déjà les praticiens 
distingués dés pays étrangers recherchent à l'en vile titre de membl*es correspondants de 
cette Société. 

DupuTTREN avait à cette même époque annoncé la publication prochaine d'un traité d'a- 
natomie pathologique ; mais le torrent des occupations d'une des pratiques les plus étendues 
qui fut jamais, renseignement particulier de Tanatomie, de la physiologie, de la chirurgie, 
et de la clinique, les manœuvres des opérations chirurgicales auxquelles il voulut bien 
exercer un certain nombre d'élèves (j^ai eu le bonheur d'être du nombre), absorbèrent tous 
ses moments, et lui firent ajourner indéfiniment l'exécution d'un projet de publication si 
impatiemment tittendue. Mais si Dm>uVTRBN n'a publié que peu dé choses en anatomic pa- 
thologique^ il n'en a pas moins exercé une influence immense sur cette science, par un en- 
seignement des plus brillants et des plus persévérants , où l'on ne savait ce qu'il fallait le 
plus admirer dû charme de \à diction- la plus pure , là plus abondante et là plus facile , ou 
de la solidité dé la pensée, de la sagesse, et dé la profondeur dés vues. 

L'enseignement, n'est-ce pas un mode de publication , et les idées nouvelles émises dans 
un cours ne doivent-elles pas être considérées comme la propriété du professeur ? Or, quel 
mode de publication plus vaste que celili d'un enseignement oral auquel accouraient tous 
les matins plus de 400 élèves venus dé toutes les parties dû mondé. Qu'on ne vienne donc 
plus dire que Duputtren n'a rien publié; tous les ouvrages modernes respirent ses doc- 
trinesj tous ont mis à profit les leçons dé sa vaste expérience-, il n'est pas un seul écrivain^ 
tant ancien que moderne, dont le nom soit plus souvent reproduit que le sien ; il n'en est 
pas un seul dont l'autorité soit plus respectée, et> suivant Fexpression d'un auteur moderne: 
tt Pendant trente ans DupimusN a semé la sciencedans les amphtté&tresylaissantà d'autres 
le soin de la récolter. » 

On a dit de DurmrTRBif qu'il ne savait pas écrire; je ne citerai pour combattre cette opi- 
nion que l'admirable relation de la mort du duc de Berry, qui est un chef-d'œuvre de style, 
et ses mémoires sur la taille et sur l'anus PQntre "^ature, qui sont des modèles disposition^ 
de métliode, d'élégance, de clarté. 
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Le propre des kommes de ^ënie est d^exercer une inflaeoce presque invincible : à leor 
Toix la direction des esprits change; le langage technique de la science est modifié; uuSt 
ennemis, tout subit cette influence , et, à ces titres, DvrvTTnEV est ub homme de génie; -ses 
élèves les plus assidus se fiiçonnèrent en quelque sorte a aes manières de se vêtir et de s# 
poser; ils prirent de lui Jusqu^aux inflexions habituelles de sa voix, et^ vous le savez, Tbabit 
vert de Duputtrèn est devenu classique parmi lea jeunes chirurgiens, comme le petit cha* 
peau de Napoléoiv parmi les gens de guerre. Ce qu'on ne saurait dénier à Dtr»«JVTRBir, c'est 
qu'à rinfluence si puissante de son enseignement, est due l'impukion générale des esprits vers 
Tétude de Tanatomie pathologique, et l'idée de la considérer comme une science à parl{ 
et cette impulsion est telle, qu'elle devient le trait caractéristique de l'époque. 

Aux premiers rangs, parmi les médecins qui ont pris une part active aux progrès de l'ana- 
tomie pathologique, brillent BàVLB et Labvhbg, tous deux distingués par la solidité de leur 
esprit, l'exactitude de leurs observations, et un sèle infatigable pour avancer les progrès de 
la science. 

Une polémique s'engage entre Dvpuytiibh et IiABinrBc; ce dernier réclame la priorité pour 
la distinction lumineuse et fondamentale des lésions organiques en celles qui sont analogues 
aux tissus exbtant dans l'économie, et en celles qui n'ont pas d'analogues; je m'abstiendrai 
de prononcer .11 est si facile à des hommes d'un aussi grand mérite, placés sur le même terrein^ 
et qui suivent dans leurs tra vauxla même direction, de se rencontrer dans des idées communes* 
Peut-être aussi les relations d'amitié et de camaraderie qui existaient avant cette époque 
entre les deux contendants, les conversations habituelles dont le sujet était la science nou- 
velle, expliquent-elles comment cette distinction a pu sortir d'une discussion où chacun «undt 
pris une part égale. 

La classification de Laenic bg diffère d'ailleurs à plusieurs égards de celle de DupurràBir. 
Il rapporte toutes les lésions à quatre classes : la 1** a pour objet les altérations de texture; 
— la 2* les altérations dues à la présence de corps étrangers organisés;— la 3* les altérationa 
de nutrition; la 4* les altérations de forme et de position. On voit que cette classification n'est 
qu'une ébauche. 

Batlb décrit successivement avec un talent des plus remarquables certaines formes du 
cancer de l'estomac, de l'utérus, les corps fibreux de ce dernier organe, les dégénératious 
blanches. Son ouvrage sur la phthisie pulmonaire est un chef-d'œuvre de description. Pour 
la première fois, les espèces pathologiques sontfondées sur lés espèces anatomiques; pour la 
première fois, l'anatomie pathologique préside aux divisions nosologiques. L'ouvrage de 
Batlb fait époque et a servi de modèle à la plupart des monographies qui ont paru depuis. 
Batlb partage avec M. Catol la gloire d'avoir fait l'excellent article cancer du grand 
Dict. des sciences médicales, article qui est une véritable monographie que M. Gatoi* a fait 
depuis imprimer à part en y joignant des notes importantes» 

Batlb a dû à l'anatomie pathologique un talent de diagnostic et un coup-d'œil médical 
qui rappelait la manière de Cobvisabt, et qui l'avait élevé au premier rang de la considé- 
ration médicale dans le monde et parmi ses confrères. 

Dans cette énumération d'hommes qui ont si puissammeut eomeouru aux progrès de 
l'anatomie palhoiogique^ n'ouhlbns pas les professeurs de clinique; n'oublions pas surtout 
M. RtiQAwm» qui a cowoieiicé avee Bicbav à &ire les ouvertures des oadêvrst ]ii«que*là 
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u^g^jgéeft à rHâtel«*]>îeQ, et qui a pris une part plue ra moins aetcy«, et souvent igiiorée,à près- 
qaa toutes les découvertes de Fépoque, soit en aualoinie paihotogique soit eu thérapeutique. 

PmosT pubtie sa médecine éclairée par les ouvert wes de cadavres, dans laquelle il décrit 
avec une grande exactitude les lésions intestinales, qu'il rencontre dans les fièvres graves. 
Muis cet ouvrage, en quelque sorte prématuré, ne fit aucune sensation, et il n'est sorti de 
Toubli que plus tard, par suite des éloges qui lui ont été décernés à juste titre par l'école 
physiologique. 

MM. Petit et Serres publient leur ouvrage sur la fièvre entéro-mésentérique, ouvrage 
remarquable de tous points, dans lequel les altérations de Vîntestin et des ganglions mé- 
aentériques sont décrites avec la plus grande eiactitude; il n'a réellement manqué aux 
auteurs que la connaissance des follicules agminés de Pbtsr. 

BaotissAis publie son histoire des phlegmasies chroniques^ et éveille Tattention des ob- 
eervateurs sur des formes d'inflamatiotis chroniques qui n'avaient jamais été ni aussi bien 
décrites, ni aussi bien discutées. Des vues élevées et une discussion chaleureuse trahis^ 
aaient dans l'auteur, jusqu'alors médecin militaire inconnu, un esprit original, une grande 
iadëpendance de pensée, un homme de géniej un des premiers peut-être, j'ai salué de mes 
hommages son apparition dans le monde médical, j'appelai de mes vœux le moment où 
une vie moins errante ( il était alors médecin militaire }, lui permettrait d'appliquer son 
beau talent à toutes les autres maladies. 

Plus tard, vous le savez , Bhovssais ayant fiiit de l'irritation , et surtout de Tirritatton 
de la muqueuse gastro-intestinale, le pivot de toute la pathologie, a négligé les formes des 
ahéMions organiques, a soutenu que ces formes diverses dépendaient de modifications peu 
importantes de TinSammation et de la sub*inflammation qui en étaient la source, et s'est 
«inat circonscrit dans la région des causes prochaines, occultes, hypothétiques, que l'ana* 
tomie pathotologique avait eu tant de peine à extirper de la science. Du point de vue 
métaphysique où il était placé, Baoussjus ne craignit pas de jeter le gant à l'ana tomie patho<- 
logique, à laquelle il devait toute sa gloire, tout ce qu'il y avait de vrai, de bon, dutile dans 
aes ouvrages, et recense d'avoir peu contribué eux progrès de la médecine^ de lui avoir même 
imprimé une marche rétrograde, de conduire à TontofiDgie; Tanatomie pathologique, une 
maithe rétrc^rade ! Oui, quand on est dans «une mauvaise direction, reculer, c'est avancer. 

Dans Tordre chronologique, nous trouvons Jeait Frédéeig Meckbl, qui publia de 1812 
a 1818 un traité fort remarquable sur Tanatomie pathologique, dans^Iequel la science est 
systématisée. Mais des trois volumes qu'il a publiés, les deux premiers^ qui sont consacrés 
aux vices de conformation, méritent seuls les plus grands éloges, et ont puissamment con- 
tribué aux progrès de la science nouvelle, connue sous le nom de tératologie. Le troisième 
volume, qui a pour objet les lésions autres que les vices de conformation, est fort incom- 
plet et ne présente aucune considération importante. 

Otto publie un manuel d'anatomie pathologique qui consiste dans une exposition pure 
et simple, des lésions proprement dites, avec indication des sources, et, sous ce rapport, cet 
ouvrage est d'une grande utilité. Otto venait de publier le 1*' volume d'une seconde édition 
considérablement augmentée, lorsque la mort le surprit, au moment où il travaillait au 
second volume. Nous devons également à Otto des recueils d'observations rares sur Fana- 
tomie pathologique. 
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Permettez-moi de citer mon premier ouvrage, intitulé : Essai sur l'anatomie pathologique 
en général et sur les transformations des productions oi^nlques en particulier, qui parut 
en janvier 1816. Dupottren, à qui je demandai un sujet de thèse, me dit : Faites-la sur Tana- 
tomie pathologique j mais sur quelle partie? lui répondis-je ; sur lanatomie pathologique! et 
aubout de deux ans je lui présentaiuu ouvrage en deux volumes, dont lesuccèsa dépassé 
mes espérances; c'était le premier ouvrage de ce genre qui paraissait en France, et c'est 
sans doute à cette circonstance, et à ma qualité d'élève de DcpuTTaBif,^q n'est dû le succès 
qu'il a obtenu. 

Depuis cette époque, les travaux sur Tanatomie pathologique se pressentie toutes paris. 
Mais bientôt une grande révolution s'opère dans la-science, sous l'influence de BaoussAis 
qui^ rendu des camps à la science, fonde l'école physiologique. La localisation des maladies^ 
qui fait le fonds de cette doctrine, parut d'abord favorable à J'anatomie pathologique ; mais 
bientôt l'observateur, s'érigeant en réformateur, a besoin de trouver dans la muqueuse in- 
testinale des traces d'irritation, dans toutes, ou presque toutes les maladies. L'anatomie pa- 
thologique, qui avait d'abord applaudi à ses succès, comment une conquête due à son in- 
fluence, n'ayant pu le suivre dans ses idées systématiques, il Tabandonne, il U poursuit de 
ses véhémentes philippiques; mais des travaux sans nombre, publiés de toutes parts sur la 
muqueuse gastro-intestinale, dont l'épaisseur, la consistance, les moindres nuances de co- 
loration sont soumises à une investigation minutieuse, viennent mettre au jour l'exagéra- 
tion d,e la doctrine physiologique. 

Parmi les travaux de cette époque, je signalerai Fouvrage de ftixARo, simple élève 
d'Angers, en réponse^ à une .question de prix, proposée par une Société savante. Ce travail 
révéla un observateur distingué 5 un second ouvrage .bien plus importent sur les maladies 
des enfants nouveau nés, ouvrage entièrement fondé sur l'anatomie pathologique, promet- 
4ait des travaux plus remarquables encore, lorsqu'une mort prématurée est venue arracher 
ce jeune médecin à la science. 

En même temps que BaonssAis remuait la science jusque dans ses fondements, Laenhxc, 
qu'une santé toujours chancelante avait tenu éloigné de Paris, vint reprendre des travaux si 

•loQg-temps interrompus,etprépara.en silence à l'hôpital Neckeret,publia,8ous le titre modeste 
d'auscultation médiate dans les maladies de, poitrine^ un livre où il nous apprend à ap* 
f>liquer le sens de l'ouie au diagnostic des maladies, et tandis qu'il ouvre par l'auscultation 
une route nouvelle au diagnostic des maladies de poitrine, il porte l'anatomie pathologique des 
poumons, de la plèvre et du cœur à un degré de perfection qui devait bientôt rejaillir 
sur les autres branches de la médecine. Laetinec, homme de génie, une des gloires de la 
médecine française, fut un des antagonistes les plus énergiques de Bboussais, dont il relevait 
les erreurs ou les contradictions* 

MM. Lallemand et Rostan publient presque en même temps, sur le ramollissement du 
cerveau^ deux ouvrages extrêmement remarquables, mais dont les matériaux, puisés à des 
sources différentes^ donnent à leurs observations une couleur toute particulière. M. Rostah 
observait à la Salpêtrière, et je puis assurer que son travail a été fait la nature sous les yeux j 
que la thérapeutique qu'il conseille est meilleure pour les sujets dont il parle que la 
thérapeutique opposée, préconisée par Lallemand, qui observait à l'Hôtel-Dieu. 

M. Lallexakd a non seulement tracé Thistoire du ramollissement, mais encore il a 
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sombrasse dans son cadre toutes les lésions de Fencëphale) qu'il regarde comme subor- 
données au grand fait de Tinflammation. Vous sayez que le ramollissement du cerveau n'est 
point un ; qu'il y en a plusieurs espèces, et je crois avoir démontré quil existe un ramoU 
lissement séreux qui est le plus baut degré de Toedème cérébral et un ramollissement apO' 
plectique, ou apoplexie capillairei qui ne saurait être considéré comme une inflam- 
mation. 

Le travail de M. Hochoux, sur l'apoplexie, et celui de MM.Parsut et MAETmBT,sur fin- 
flammation de l'aracbnoïde, appartiennent à cette époque brillante. 

Te ne ferai que mentionner, parée qu'ils sont entre les mains de tout le monde, les travaux 
de M. Loms, sur la pbthisie pulmonaire et la^astro-entérite, travaux remarquables par 
une exactitude consciencieuse et d'une patience admirable à analyser toutes les circon* 
stances des faits, pour les rapprocher numériquement et en tirer des conséquences. Bien 
que je considère Futilité de la statistique , dans ses applications à la médecine, comme ex- 
trêmement limitée, parce que les faits médicaux ne sont pas de nature i être représen- 
tés par des nombres, parce que ces &its représentent des unités de divers ordres, et 
que, dans les relevés statistiques, on ajoute presque nécessairement comme unité de même 
ordre des unités d'unités, des unités de dixaines, des unités de mille, etc. Cepen- 
dant je conçois l'utilité de la statistique toutes les fois que les cboses sur lesquelles elle 
opère, sont susceptibles d'être comptées, et sous ce point de vue, son application à l'ana- 
tomie pathologique ne présente pas les écueils de son application à la médecine pratique. 
Ainsi les tableaux statistiques sur la fréquence des lésions, dans tel ou tel organe, sur la 
coïncidence de telle ou telle lésion dans les divers organes, peuvent être d'une certaine 
utilité. 

Les travaux de M. Bouillavd, sur les malallies du cœur, sur l'oblitération des veines, 
Mm me cause d'hydropisie, sur l'inflammation du cerveau, et sur une foule de points de 
médecine pratique et danatomie pathologique, sont empreints de cette sagacité, de cette 
originalité de vues qui caractérisent ce brillant professeur. 

Les travaux de Daiice^ mort victime de son dévouement pendant le cboléra, et qui , 
chargé d'un service considérable d'hôpital , voulait tout voir, tout examiner pour arriver 
à quelque chose de positif sur cette maladie, méritent également les plus grands éloges. Je 
n'oublierai jamais ses derniers moments et en /quels termes il exprimait la douleur qu'il 
avait de laisser incomplets tant de matériaux qu'il avait si péniblement amassés. Tout ce 
qui est sorti de la plume de ce jeune médecin porte le cachet du grand observateur; sa 
place était marquée à côté des plus grands médecins de l'époque. Ses travaux sur la phlé- 
bite, sur l'entérite folliculeuse, sur l'invagination des intestins , resteront comme autant de 
modèles parmi les ouvrages qui ont le plus contribué aux progrès de l'anatomie patholo- 
gique dans ces derniers temps. 

Dois-je omettre de parler de hClinique médicale, de cet ouvrage qui révéla dans son au- 
teur, bien jeune encore, et un grand talent d'observation, et un esprit capable d!embrasser 
la généralité des faits. Dans cet ouvrage vraiment classique, on trouve, non cette doctrine 
systématique qui soufile le chaud et le froid ^ et concilie les choses les plus inconciliables, 
mais cet éclectisme raisonnable qui ne pose rien sans examen, et qui, voyant plus loin 
que la superficie desxhoses, conçoit la possibilité de contradictions apparentes au milieu 

11 
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«Tun fomls'eoinmufi de vëitlës^ La cliaique médicHle de M. Ahdral a servi de fondemeiiU 
au précis d^anafomie pathologique qti^ë a publié il y a quelques anûées, et dans lequel il n*k 
eonsigné que les faits qui (ui sont propres, ou ceux qui se trouvent dans les auteurs con* 
temporains. Je regrette que dans un traité si remarqnablet pour le fonds «t pour la fonne, 
comme tout ce qui sort de la plume de M. Ahd&âl, Tauteur nait pas puisé dans Tanatomie 
pathologique elle-même la base de sa classification \ qu^il ait pris son point de départ dans 
la physiologie, ou plutôt dans la pathogénie à laquelle il cberche à ramener toutes les lé- 
sions ; qu'il ait fondé sa division sur k lésion élémentaire, non point telle que le scalpel la 
démontre, mais telle que Tesprit la conçoit^ qu'il n'ak décrit nulle part les altérations 
^Iles que la nature les offre, mais qu'il les ait analysées de manière à présenter isolés les 
éléments qui les constituent. Ainsi, vous ne trouverez nulle part réunis les éléments dont se 
compose une inflammation, une dégénéraftion cancéreuse, elc. , maïs tous trouverez épara 
les éléments que Ion conçoit être les principes de ces akérations. Il me semble que Tauteor 
dont je parle a commmencé par oÀ il fallait finir; car ai nous savions quelles altérations 
doivent être rapportées à la lésion de «eirculation capillaire, quelles autves ahérations doi- 
vent être attribuées à la lésion Ae nutrition, quelles altérations doivent être le résultat d'une 
aécrétion, ce qui supposerait qae nous savons ce que c'est que la circulation capillaire, ce 
que c'est que la sécrétion, ce que c'est que la nutrition, en un root , si les lésions primitives 
du corps humain étaient connues, la soîence serait toute faite, ei Tanatomie pathologique au- 
rait accompli sa mission. 

En même temps que l'ouvrage de M. Aimait, parurent deux autres ouvrages sur l'anato- 
mie pathologique, l'un de M.Ribbs, actuellement professeur à la fiM^ltéde Montpellier ^ 
Tautre de Lobstbin^ professeur à Strasbourg. 

Le premier ouvrage, celui de M. RiBES, est écrit sous l'inspiration du vitalismele plus 
exclusif et n*a d'autre but que de démontrer l'insufi^ance de i'anatomie pathologique, même 
dans les maladies les plus exclusivement locales ; pour cda , il invoque des faits exception- 
nels qui lui paraissent établir que lanatomie pathologique a fiiilli dans tel ou tel cas. Il est 
malheureux que Tauteur ait consacré un beau talent, et comme penseur, etcomme écrivain^ 
àsoutenir une si mauvaise cause; pour être dans le vrai et pour être réellement utile à la 
science, il devrait faire la contrepartie de son ouvrage et établir les services qu'a rendus 
I'anatomie pathologique, et dans le diagnostic, et dans le traitement des maladies. Qu'Use 
rassure, lanatomie pathologique n'est nullement en opposition avec le vitalisme et le vita- 
lisme le plus pur^ bien au contraire, elle y ramène sans cesse comme aux sources premières 
des lésions : mais ce quelle improuve, ce sont les excès, c'est la direction métaphysique don- 
née à l'étude de la médecine, et l'ouvrage de M. Ribbs nous en offre un triste exemple. Je 
crois vous avoir assez parlé des limites de l'utilité de I'anatomie pathologique, pour n'avoir 
plus besoin d'y revenir ici, et si nous n'évitons pas l'erreur dans un certain nombre decas, 
ce n'est pas à I'anatomie pathologique qu^il fiiut s'en prendre, mais aux bornes de l'esprit 
humain. Du reste, le premier volume de l'ouvrage de M. Ribes a seul trait à I'anatomie 
pathologique , le deuxième est écrit sous l'influence d'idées jnouvelles plus généreuses que 
vraies, d'une sorte de principes d*association qui n'a pas &it plus de fortune en médecine 
qu'elle n'en fait en' politique, en morahs et en religion. 

LoBSTEiN, dont la science déplore la perte récente, et qui laisse sur I'anatomie patholo- 
gique un ouvrage complet, a pris pour base de sa classification les lésions d'organes. Dans 
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la première classe , il étocBe les cbangements de fermes dépoi^antea Ae l'aete da mil», 
don et sans altération de texture (l*fcypertro|Aie, Fatrophie); dans la sacond», les oha». 
«ements de position et de connexion ^mies); «fans la troiaièmet k faréfiietioB das tiaaua 
par infQtration séreuse, par infiltratioB sanguine, par ftaxien, par iaftanmation, etc.; la 
Miatrième a pour objet te dévelbppement accidientel de tissas nouveau analogues vu. 
tissus normaux ; la cinquième, tes substance» étrangères à l'organisation accidoitaUemenl 
formées dans le tissu des parties ; la sixième, les prodails morbides sans connexion o*ga- 
nique avec les tissus natwrels (les ceaorétion» inofganifoes , les entaaoaires, e«cOo Coauna 
M. Anokai^ après avoir décrit sous te nom ^anatemie pathologique générate tootea lea lé- 
sions considérée» d'une manière gésérate, il étoéie oes dîvarse» lésions dan» leurs 



rences apparentes. 

La classificarion de Lobstmit, qui repose sur les mêmes prineipes que celte de Donnr- 
-riLEii et de LisHRXc, me présente une dirision Men défeetueuae, ceMe de la mréjaetlon des 
<M5W, dans laqueHe est comprise rinâammation. Mai» ee qui déptire eet ouvrage, d'ail- 
leurs riche en faits précieux, c'est la théorie «te VùUen^féria nerveusm, de la névrosthéwy 
«u'il inroque à diaque pas comme la cause de tous les phénomènes morbidBS.,On est sur- 
pris de voir, dans un livre d'anatomie patbologique, «m eaoaa prachaina aussi vague que 
l aberration du système nerveux, YàOemp^rie Mtvema4tr oansiééiiéa oomme la cause d« 
toutes les lésions, comme te premier chaînon auquel se «attachant topa tes phéBomèaes 
morbides. Cet amalgame des choses positives de l'anatomie pathologique et de cette névro- 
paUiie imaginaire, produit sur te lecteur une impression défavoiabte, et nuit singulièrement 
à l'intérêt d'un ouvrage où l'on trouve d'ailleurs de fort bons matériaux. 

M. CAESvmi vient de publier à Londres un ouvrage d'anatomie paAologique dont il 
est venu cheroher les matériaux en France, où 'û% lui ont été fourni» avec une grande li- 
béralité. Cet ouvrage, qui a été publié en douze livraisons, dont la première date de 1«30, 
avec planche» coloriées, a un titre remarquaWe et qui indique un progrès : Illustration of 
Oe elementarr forms of diseases. Chaque Uvraison a pour but la détermination d'une 
forme particuUère de maladicVoici le titre de ces livraisons, et ce titre indique passablement 
la classification qu'U a cru pouvoir adopter :. 1» l'inflammation ; - S^.les tissus analogues ; 
3, l'atrophte; - 4» l'hyperlrophte; ^S-te pus j - 6<, la mortification 4— TolTiémorrhagie} 
— 8» te ramollissement; —5» U mélanose;— 10«te carcinome ^-U» te tubercule. L'auteur 
se propose, dans une seconde édition, de compléter ce travail, en ajoutant les calculs, te» 
entoioaires et les monstruosités. Cet ouvrage, qui a pour objet te description pure et simpte 
des lésions ne contient aucune application pratique (1\ 

Enfin, nous signaltrona un ouvrage qui est en voie de publication et qui a pour titre 
Traité danatomie patkohgiqu0 : laoteur M. Roxmiuau. professeur d'anatomie paUioto- 
gique à Vienne, se trou» dan» les condition» te» plu» Javorable» où jamais observateur ait 



(l)P«qae to». U. n..t<m»x d. cet «.v^g. o.t !«-«.«* «^ } »» di^porition fr-., «|»K*«««*t 
é {NÛs^ en France ; le aoin <pie Tauteur lemble met- 1 ringratitude. 



tn à taire les noms des praticiens qui les ont si gén^- 
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pu être placée étant seul prépose aux ouvertures cadavériques du grand hôpital de Vienne ; i i 
n'a publié encore que le troisième volume de son ouvrage , les deux premiers doivent être 
consacrés à Tanatomie pathologique, générale ; le troisième, que nous avons sous les yeux , 
contient les maladies des organes de la respiration , des organes de la digestion et des voies 
urinaires. Un esprit élevé, une grande aptitude à la généralisation, une exactitude très- 
grande dans les détails et une méthode claire dans Texposition font regretter vivement que 
la publication de cet important ouvrage traîne tant en longueur : le second volume a à 
peine commencé de paraître^ que déjà Fauteur a été obligé de publier une seconde édition du 
1er volume* Il esta regretter que cet ouvrage qui, sous tant de rapports, fera époque dans 
Thistoire de Tanatomie pathologique, ne contienne aucune considération physiologique , se 
borne uniquement à la description des altérations, et laisse à peine entrevoir les ressources 
que le diagnostic et la thérapeutique peuvent tirer de si patientes recherches. 

Les travaux de Bright et de M. Ratbr sur les maladies des reins, ceux de M. Brbsghet, 
sur le cal, la mélanose, les vices de conformation, sur Tanévrismc partiel du cœur, les dila- 
tations artérielles et sur d'autres points danatomie pathologique, méritent aussi une men- 
tion toute spéciale. 

Telle est l'histoire abrégée de l'anatomie pathologique ^ je nai point eu, dans cette courte 
notice, Tintention d'indiquer les hommes qui ont plus ou moins concouru aux progrès de 
l'anatomie pathologique ; il faudrait en quelque sorte nommer tous les jeunes médecins des 
hôpitaux ^ ce n'est point un article de bibliographie que je voulais faire ici, je n'avais d'autre 
but que de faire connaître l'esprit qui a présidé aux travaux publiés jusqu'à ce jour, et la 
direction que fanatomie pathologique a imprimée à la science. 

En dernière analyse, voici les grandes époques que nous présente Thistoire de l'analomie 

pathologique : 

V Epoque d'HiPPOCRATB. Absence de faits, et pressante nécessité d'un point d'appui ma- 
tériel : anatomie pathologique humorale. 

2o Epoque des méthodistes et de Galixn. La stence ne possède qu'un petit nombre de 
&its laissés par l'école d'Alexandrie, et pourtant nous trouvons un eCfort incroyable pour 
rattacher les maladies à leur siège. 

3® Epoque de Schwk, de Bonet et de Moegâgiti. O)llections de faits d'anatomie patho. 
logique^ traités spéciaux, ayant pour but d'éclairer, par l'ouverture des corps, le siége^ les 
causes et le traitement des maladies : altérations des organes décrites avec le plus grand 
soin et rapprochées de l'histoire des maladies. 

4<* Anatomie pathologique élevée au rang d une science , lésions dorgancs rapprochées , 
systématisées, soumises à une nomenclature, et classées indépendamment des symptômes 
observés au lit du malade : c'est l'époque de Bichat, Duputtbev , Laeknbg, Meckel. 

Une cinquième époque commence pour l'anatomie pathologique, et cette époque peut 
être caractérisée par ces mots : anatomie pathologique de texture. 

Nous ne saurions en effet nous le dissimuler; malgré les prétentions contraires, l'ana- 
tomie pathologique en est encore à cette époque des sciences où de nombreux matériaux 
ont été recueillis, ou des noms ont été imposés aux principaux objets, mais où la science 
proprement dite est encore à faire. Jusqu'à présent nous ne connaissons que l'anatomie pa- 
thologique des formes, des rapports, des couleurs, et encore ne les connaissons-nous quen 
partie; il n'existe pas d'anatomie pathologique complète, car Iputes les espèces n'ont pas 
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encore été bien décrites. Les termes les plus gënëraiement usités, et qui pourtant sont en« 
core indispensables, sont des mots vides de sens,desexpressions figurées quifont image comme 
tous les mots créés dans Fenfance des sciences, par les premiers observateurs : témoin les 
dénominations d inflammation^ de dégénération^ de cancer, e\c., et souvent ce sont des cir- 
constances peu importantes et même fortuites de formes, de volume, de consistance, de cou- 
leur, qui ont servi de base à la nomenclature, teb sont les noms de squirrhe, encéphaloïde, 
cyrrhose, tubercules, mélanose, etc., et ici évidemment Timperfection du langage est bien 
Texpression de Fim perfection de la science. 

L'anatomie pathologique descriptive de chaque altération bien faite, conduit à Tétude 
de Tanatomie pathologique de texture; quel râle joue chaque élément organique dans la 
production des lésions morbides ? quel rôle le tissu cellulaire, cette gangue, ce moule de l'or- 
ganisation ? quel rôle les tissus fibreux, musculaire, nerveux, vasculaire, et surtout ce réseau 
capillaire dont Bichat avait entrevu Timporlanee, au point d'en faire un tissu à part ? 

Ce n'est pas tout encore, car, pour que Tanatomie de texture des organes malades soit 
complète, il fiiut suivre Taltération dans toutes ses phases ou périodes, depuis le premier 
moment de son apparition, depuis- son état foetal, jusqu'à son état adulte, et depuis son état 
adulte jusqu a sa décrépitude; c'est sur cette étude surtout que le secours de lanatomie pa- 
thologique comparée, et que celui que Tanatomiè pathologique expérimentale pourront jeter 
de vives lumières. Les observations microscopiques faites avec le soin que comporte ce genre 
de recherches, l'analyse chimique des tissus sains et morbides, dès produits morbides comme 
aussi des lésions du sang, de Turine^ etc, devront aussi être invoquées.Cest en faisant concourir 
ces divers modes d'observations et de recherches que nous pourrons importer dans l'anatomie 
pathologique ces vues élevées qui dirigent en ce moment les naturalistes dans leurs recher- 
ches sur l'organisation en général. C'est en cherchant à résoudre expérimentalement et ana- 
tpmiquement cette grande question : Quel est l'élément essentiellement et primitivement 
affecté dans Tinflammalion, dans les tubercules, dans le cancer, que je suis arrivé à ce résultat 
qui jusqu'à présent n'a trouvé que du doute ou de l'incrédulité, savoir, que toutes les altéra- 
tions organiques de texture sans exception ont leur siège dans le réseau veineux, c'est-à- 
dire dans le système capillaire, car j'ai prouvé ailleurs que le système capillaire des auteurs 
n'est autre chose qu'un réseau veineux, qu'un tissu caverneux; que ces lésions consistent 
dans le dépôt de produits de sécrétions qui, de ce réseau veineux, sont déposés dans les 
mailles du tissu cellulaire. Tantôt ces produits sont des corps étrangers, incapables d'orga- 
nisation et de vie, et qui doivent être expulsés; tantôt ces produits, capables d'une organisa- 
tion et d'une vie propres^ s'organisent, et alors il existe en quelque sorte dans l'économie 
des animaux inférieurs, de véritables parasites qui reçoivent leur nourriture de l'animal 
porteur, et qui, se l'approprient à leur manière^ et engendrent des produits dont il n'existe 
pas d'analogue dans l'économie. Alors ces tissus nouveaux dépendent de l'animal au même 
tit re que le fœtus dépend de la mère ; et de même qu'en agissant sur la mère, on agit en 
même temps sur le fœtus, mais seulement sur sa nutrition générale, sans pouvoir empêcher 
ses diverses parties d'être ce qiCellès sont, de se développer sous la forme de cœur, de cer- 
veau, de muscles et d'os, sans pouvoir les détruire jamais, de même l'art ne peut qu influer 
sur la nutrition générale, sur le développement des organes malades sans pouvoir les at- 
teindre dans leur vitalité. La mère n'est débarrassée du fœtus que par sa sortie^ ainbi 
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rhomme n*est débarrassé d'une maladie de ce genre qoo par son extirpation ou sa mortf- 
fication , lorsque Tune ou l'autre est possible sans la mort du sujet. 

. Ce peu de mots suffira pour tous donner une idée de la manière dont je crois que Tana- 
tomie pathologique doit être envisagée de nos jours. Cest en suivant cette idée, c'est en 
cherchant dans les altérations du sang la source première des lésions d'organes que cette 
science nouvelle remplira sa mission qui est de nous éclairer sur ce siége^ les causes, la na-» 
ture des maladies, et de fournir des bases solides au diagnostic et à la thérapeutique. 






HISTOIRE 

ANATOMIQUE DU CANCER, 

>iA M. P.-A. RICARD , D. M. P» 



De tout temps l'affection cancéreuse a occupé une place importante dans les travaux des 
médecin»; cependant son histoire est loin d'être aussi complète qu'il serait permis de l'es* 
pérer ; on peut même dire, sans crainte de se tromper, que jamab on ne s'est bien-entendu, 
non-seulement sur le mot cancer^, que beaucoup d'auteurs ont regardé comme impropre, 
mais encore sur les caractères de la maladie que ce mot sert à désigner. 

Si, kifisant là le» travaux et les idées des anciens, qui n'ont été que peu Tersés en anato- 
mie pathologique, nous parcourons les principaux auteurs de ce siècle , nous voyons que 
Laennec^ le premier, a cherché à poser les bases d'une division. Rangeant le cancer au 
nombre des productions accidentelles sans analogues dans les tissus sains, il a regardé cette 
maladie comme ayant surtout deux expressions dbtinctes qu'il a désignées sous les noms 
de $quirrhe et A^encéphaloïde. 

Presque tous les médecins français , suivant les traces de Laennec, et adoptant une par- 
tie de ses idées , ont continué sa division, et vu comme lui, dans l'encéphaloïde et le 
squirrhe, les nuances d'une seule et mâme altération. Les étrangers , au contraire, et sur- 
tout les Anglais , guidés seulement par les différences que ces deux formes présentent, les 
ont décrites à part, et n ont accorde qu'au tissu squirrheux le droit d'être considéré comme 
affection cancéreuse. Noua croyons cette manière de voir mauvaise^ non-seulement parce 
qu'elle multiplie sans nëcessité les cadres nosologiques, mais encore parce qu'elle est con- 
tredite par les faits, et en désaccord complet avec l'esprit philosophique qui doit présider à 
toute classification. 

Tout en acceptant la divisbn de Laeruèec^ je crois qu'il est possible d'ajouter à ses deux 
principales formes du cancer, sans tomber dans un excès contraire à celui que je repro- 
chab tout^à-llieiire aux Anglais. Je séparerai du squirrhe , et je considérerai comme des 
cancersces ulcères chancreux des membranes tégumentaires, et surtout du tégument ex- 
terne, qui se comportent absolument comme ceux qui ont succédé au ramollissement du 
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squîrrhe on de rencépffaaloide, marchent en s^étendant toujours, n^épargnent aucun tissu, 
et amènent, eux aussi, tous les signes de la cachexie cancéreuse. 

Partant de cette manière de voir, je ferai successivement rhistoîpe des caractères anato-^ 
miques de Tencëphalolde , du squirrhe et du cancer de la peau. Mais avant, qu'il me soit 
permis, quoique je m éloigne un peu de mon sujet, de développer certaines idées sur le 
siège primitif des différentes formes cancéreases. Ces idées appartiennent à M. Pigné (1) , 
qui a bien voulu me les communiquer; du reste, elles ont été émises dans son cours d'a- 
natomieet de physiologie pathologiques. Elles m'ont séduit par leur simplicité , par Tordre 
qu'elles apportent dans la division du cancer. Si elles n'expriment pas la pure vérité, elles 
sont au moins une tentative utile; car, marcher sans méthode dans le dédale des différentes 
formes anatomiques d'une maladie aussi compliquée que le cancer^ c'est vouloir embrouil- 
ler toujours ce qui ne lest que trop, c'est vouloir ne pas avancer. 

Je dois dire, avant d'entrer en matière, que M. Pi^/ie multiplie plus que je ne le fais les 
formes du cancer. Pour lui , cette affection se trahit par les transformations suivantes , 
toutes distinctes l'une de l'autre, et ayant un siège primitif différent -, le squirrhe, l'encé- 
phaloîde, le tissu colloïde , l'ulcère cancéreus, le fongus hématode, et peut-être bien la 
roélanose. Dans ce travail, en décrivant les trois formes cancéreuses que j'ai acceptées, je 
parlerai de la mélanose, de la matière colloïde, du fongus hématode, les rangeant dans 
Vhistoire du cancer, ou les en rejetant, suivant que je croirai le devoir faire. 

Si on étudie le cancer sous le point de vue de l'organe dans lequel il se fixe, on voit l'en- 
cepbaloïde se développer dans les organes où domine le tissu cellulaire (l'observation ne 
permet pas de démentir cette assertion) , le squirrhe naître , et dans les organes glandu- 
leux et dans ceux chargés d'un travail d'assimilation ( cette opinion est? en partie celle de 
Scarpa)y l'ulcère cancéreux détruire les organes lamelleux et tégumentaires. 

Pour soutenir cette doctrine, je vais parcourir successivement les raisons qui me parais- 
sent militer en sa faveur. 

L'encéphaloide, toujours riche en vaisseaux sanguins, se rapproche du tissu cellulaire : 
àe prime abord, il rappelle les masses lipomateuses qui se développent exclusivement dans 
ce tissu -, il arrive souvent dans l'enfance, alors que l'activité du tissu cellulaire domine celle 
de tous les autres organes. Personne n'a encore vu autre chose que l'encéphaloide comme 
affection cancéreuse congénitale. Le tissu cellulaire, et surtout le graisseux, a un développe- 
ment très-rapide : c'est là aussi un de» caractères spéciaux de l'encéphaloide. Sous le rap- 
port du mode de progression, on voit que le tissu cellulaire se répand indifféremment 
dans toutes lés directions : l'encéphaloide est ordinairement illimité comme lui; comme lui 
aussi il contourne et enveloppe les organes avant de les avoir affectés.. 

Quant au squirrhe, quelques auteurs, entre autres M. Crtiyeilhier, nient son existence 
avant l'âge de la puberté, époque à laquelle seulement arrive le développement complet des 
organes glanduleux. Il a plus de pesanteur, plus de consistance que l'encéphaloide, et, sous 
ce rapport , il ressemble aux organes parenchymateux , qui, à volume égal, sont plus pe- 
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(«) Je reviendrai sur ce sujet quand ks reehsrdies amqudksje me livreren ce mnmoit jttrâat tetniMcs; 
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sants, plus condensés que le tissu cellulaire. G>mme les glandes, le squirrhe se développe 
avec lenteur ; il affecte quelquefois un grand Tolume au sein d'un organe avant d'avoir at- 
teint le tissu cellulaire ambiant ; il arrive surtout chez les indiridus d*un tempérament sec, 
bilieux ou nervoso-bilieux. 

Jamais Tulcère cancéreux, qu'il ne faut pas confondre avec le cancer ulcéré^ >n'a été ob- 
serve ailleurs que dans les membranes légumentaires. 

Guidé par celle manière de l'envisager, ne peutH>n pas dire que le cancer est une affec- 
tion générale^ dont les causes .et la nature ântime nous échappent, mais qui trahit son exis- 
tence dans l'économie par trois formes d'aspect différent, dont la texture est subordonnée 
à la nature du tissu aux dépens duquel l'affection générale s'est localisée. 

Cette localisation des maladies cancéreuses permet d'expliquer, ce me semble, une série 
de phénomènes dont on ne peut se rendre compte par les.autres théories. Ainsi, dans le cas 
où le cancer est dû à l'hérédité, on s'expliquera pourquoi il .ne se montre pas toujours, chex 
les descendants,, sous la même forme que chez les ascen4ants : on dira pourquoi un fils af- 
fecté d'encéphaloïde a eu un père mort de squirrhe, ^t vice versa, pourquoi le cancer ré- 
cidivant ne montrera pas toujours la même forme qu'il avait lors de la première invasion. 
Cependant il convient d'observer que ce phénomène n'a lieu que lorsque la reproduction se 
fixe dans un point éloigné du siège primitif; dans le cas contraire , c'est toujours la même 
forme qui se reproduis. On expliquei^ encore pourquoi., sur le même individu, mort d'uu 
squirrhe, par exemple, on rencontre des masses encépbaloïdes dans les organes intérieurs. 

Certes, des objections peuvent être adressées à cette doctrine : la plus forte, sans doute, 
est celle suivant laquelle ces différentes espèces de cancer se rencontrent dans tous les or- 
ganes, dans tous les tissus. Mais est»il bien possible de dire, par exemple, que la matière 
cérébriforme s'est développée primitivement en dehors du tissu cellulaire; tandis que Ton 
peut théoriquement avancer que si l'encéphaloïde a pris naissance au sein d'un os, d'une 
glande, son point de départ a été le tissu cellulaire ; que s'il est dans la nature de ces affec^ 
lions de convertir eu leur propre substance toutes les parties qu'elles touchent, quelle que 
soit leur texture, la doctrine que je défends peut très-bien se faire une arme de l'objection 
elle-même? 

Du reste , je. dois le déclarer à l'avance , il est impossible , dans l'état actuel de la science^ 
d'attacher une importance absolue à cette manière de voir : la question ne pourra être dé- 
finitivement résolue que par des recherches microscopiques, ou du moins par des travaux 
exacts d'anatomie de développement qu'il ne m'a pas été donné de faire. 

JEncépIialoïde. 

L'encéphaloïde existe sous trois foi^mes différentes : 1^ enkysté; 2« rassemblé en masses 
irrégulières et sans kyste ; 3"* infiltré dans le tissu des organes. Quel que soit l'état sous le- 
quel il se présente , il parcourt dans sou développement trois périodes bien distinctes : 
l^ période de formation ou de crudité ; 2"* période d'état ou d'entier développement ; 3"* pé- 
riode de ramollissement. 

Comme le font observer les auteurs du Compendium , c'est surtout sur la matière encé- 
phaloîde au second degré qu'ont porté les recherches d'anatomie pathologique. Pour eux , 
ils décrivent ainsi ce tissu à son premier degré : il n a aucune ressemblance avec la pulpe 
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térëbrale , il est constitué par une substance plus ou moins transparente , dense , semUable 
& du lard , et divisé en lobules , que sépare un tissu cellulaire blanc , mou> quelquefois très* 
serré. Quand on incise la tumeur et qu'on racle sa surface , il s'en écoule un liquide blan- 
châtre , d'apparence laiteuse ; on n'aperçoit ni cellules ni vaisseaux qui puissent le renfer* 
mer. lobstein , disent MM. De la Berge et Mormeret , compare ce tissu au tbymus des 
enfants. A ce premier état , il est difficile d'établir les limites du squirrbe et l'encéphaloide ; 
aussi les médecins qui considèrent le second comme un degré avancé du premier s'ap-^ 
pûient sur la similitude qui existe à celte époque entre ces deux tissus. Laërmec dit que 
son aspect est gras , mais que cependant il ne graisse pas le scalpel , qu il se coagule par la 
ehaleur , sans donner un atome de graisse , que quelquefois aussi il a un aspect humide 
plutôt que gras , ce qui parait surtout avoir lieu lorsqu'il commence à passer à son second 

état. 

On a cherché à établir des caractères distinctib entre l'encéphaloide cru et le squirrhe. 
MM. Trousseau et Leblanc avancent que le grain du tissu encéphaloidè est plus gras, et sa 
résistance moindre que dans le squirrhe, que le couteau à l'aide duquel on divbe une masse 
cérébriforme ne crie pas, comme dansla section du squirrhe. M. Rouzbt a observé que lors- 
qu'on fait une coupe dans le tissu encéphaloidè , on s'aperçoit bientôt, en séparant les par-* 
lies , que les deui surfaces résultant de la section , au lieu de rester planes comme on l'ob* 
serve dans le tissu squirrheux, se soulèvent > et présentent un plus ou moins grand nom* 
bre de petits mamelons, tandis que leurs interstices restent déprimés. 

Quand le tissu cérébriforme a atteint son second degré, ou son entier développement, il 
se présente sous la forme d'une masse homogène d'un blanc laiteux , offrant ordinairement 
par endroits des points d'une couleur légèrement rosée , points plus ramollis , plus vascu- 
laires que les autres , comme nous le verrons plus tard. De plus , il est encore quelquefois 
possible de voir çà et là des lignes brunâtres , ou même tout à fait noires, dues sans doute 
aussi à la présence de vaisseaux sanguins. Quoi qu'il en soit , à l'étot de pureté , cette forme 
de la maladie cancéreuse offre une couleur blanche légèrement rosée. Coupée par tranches 
minces , elle a une légère demi- transparence , demi-transparence qu'elle perd aussitôt qu'on 
en examine une masse un peu épaisse. L'encéphaloide a été comparé par tous les auteurs à 
la substance cérébrale ; mais, comme le fait remarquer Laeimec, son tissu est ordinaire- 
ment moins liant j il se rompt et s'écrase plus facilement entre les doîgtsj et même, suivant 
^n degré de ramollissement , sa ressemblance avec quelques parties du cerveau est plus 
grande qu'avec d'autres parties. Ces propriétés physiques ne sont pas les seules qui rappro* 
chent le tissu cérébriforme du tissu cérébral -, falcool agit sur l'un et sur l'autre de la même 
manière : c'est un résultat que M. le professeur Bérard a pu constater. 

Lobstein^ qui a appelé la chimie au secours de ses recherches anatomo-pathologiques, 
a trouvé dans l'encéphaloide au premier degré un peu d*albumiue , de la gélatine , quelques 
traces de phosphate de chaux , enfin une matière semblable à la fibrine ou au gluten. Quant 
à la matière ramollie, dans la seconde période^ elle se comporte en tout comme Talbumine 
<îoagulée , ce qui fait voir que dans le second degré l'albumine semble remplacer la gélatine , 
qui domine au premier. 

M. Bérard, dans son article Gaitcbr, du Dictionnaire de médecine^ recommande avec soin 
de ne pas confondre le tissu squirrheux avec la matière encéphalmde. Pour lui, il y a plusieurs 
éléments dans cette forme du cancer : !• une matière blanchâtre contenue dans des aréoles ; 

12 
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2* un tissa celluleux ou afféohire^ 3^ enfio-deâ vaisseaux saoguins. Qu^il me soit permis 
d'ajouter un quatrième alinéa pour la possibilité de vaisseaux lymphatiques. Laërmeo^ que 
je suis en cela ^ a dit formellement, en parlant des tumeucs encéphaloides : a II est très-pro- 
bable que le système de la cfareulation y est complet ^ car j'ai vu ces tumeurs fortement tein- 
tes en jaune chez un sujet affecté d'iaère. »' M. Sérard aussi a vu la même chose , et FoA- 
nuum j dans ses leçons sur le système lymfphatique y affirmait en avoir trouvé, dans des 
tumeurs encéphaloides. 

Cest la matière blanchâtre contenue dans les aréoles du tbsu celluleux qui, par ses di- 
vers degrés de consistance , établit les périodes qu'offre la marche du tissu cérébriforme ; 
c'est elle qui se ramollit , qui est miscible à Teau, qui se durcit dans lalcool^ qu'on entraîne 
par un jet d'eau : c'est ce que les auteurs ont nommé Yichor, le suc cancéreux ; c'est elle 
qui, en un mot, constitue l'aspect de l'encéphaloîde ; peut-être que toute la différence qui 
existe entre les tissus squirrheux et cérébriforme se résnme-t*elle, à part les vaisseaux san- 
guins , dans la différence des deux matières interposées dans l'une et dans lautre forme de 
h, maladie cancéreuse , dans les loges d'une trame aréolaire. 

Quant au tissu celluleux ou arëolatre , il est la base du tissu cérébriforme : il s'offii^ souf 
forme de filaments et fibrilles quelquefois outrés^ dans certains cas, il a l'aspect d'aréolea 
multipliées à l'infini^ tellement qu^on a désigné les cancers qui se présentent ainsi , sous la 
nom de cancers aréoUdres. Cet élément de l'encéphaloîde est certainement un tissu de for- 
mation nouvelle ; car , que l'affection débute par un organe peu riche en tissu cellulaire , le 
cancer atteint le même volume que lorsqu'il envahit une partie où abonde ce tissu \ et M. le 
professeur Bérard semble partager cette idée quand il dit : « On ne pourra nier la forma- 
tion d'un tissu cellulaire accidentel dans les cancers qui débutent au centre de l'œil. » 

M. Cruifeilhier y dans ses Recherches sur le cancer des intestins , des mameUeSy et de 
t utérus, a prévu la séparation qu'on doit établir entre la matière encéphatoîde et la trame 
cellukuse qui contient cette matière. Après avoir , par une pression un peu forte exercée 
sur les organes cancéreux , fait sortir la matière liquide plus ou moins épaisse , il a vu qu'il 
ne restait plus que la trame fibro-celluleuse vide de la portion inorganique* 

Dès 1812, Bajleet M. Cajol^ dans leur article CAircEa du Dictionnaire dee sciences 
i?i^ica/e5 , appelaient toute l'attention des observateurs sur les épanchements dont étaient 
le siège les masses cérébriformes. Ils citent, à cette occasion un cas curieux où ce phéno- 
mène fut la cause d'une erreur bien grave. Un horloger de Paris portait à l'épaule une tu- 
meur dure, douloureuse^ à pulsations isochronesà celles du pouls. Tous les chirurgiens 
consultés, et Sabotier était du nombre ^ reconaisseut un anévrysme. Le malade est traité 
par la méthode de Falsalya. Au bout d'un an il meurt , et l'autopsie fait voir une tumeur 
remplie de caillots de sang et de concrétions fibrineuses, disposécis irrégulièrement, et 
comme par fusées à travers le tissu cellulaire , qui était lardacé , et semblable à celui qui 
environne les tumeurs squirriieuses. L'artère sous- cla^ière , située au-dessus de la tumeur, 
était par&itement saine; impossible de reconnaître d*où provenait le sang qui remplissait 
celle-ci. Cependant, disent Bayle et M. Cayol on ne renonça pas à l'idée qu'on avait 
conçue de la maladie, et l'observation fut insérée dans le Bulletin des sciences médicales f 
comme une nouvelle espèce d'anévrysme, qu'on nomma anévrysme faux ^ par transsudation 
des extrémités artérielles. Une pareille erreur serait aujourd'hui impossible ; car^ depuis 
Laënnec , tout le monde connaît la vascuUdté du tissu cAçéphaloide. 
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Cesl sart«mt depuis le travail de M. Bémrd qu'on coBoalt Uen la disposition des vais- 
seau sangains dans les tumeurs cérébriformes ; je vus lui emprunter en grande partie les 

détaib qu'il en donne. 

Le nombre et la disposition des vaisseaux artériels varient avee le degré de consistance 
du cancer* La où il se présente encore^ l'état cru^ on n'aperçoit pas de vaisseaux au pre- 
mier- abord, et à grand'peine peut-4m discerner quelques points rosés a la surface des 
parties divisées. Les choses sont bien différentes dans les point« où l'encéphaloide tend 
au ramollissement : les vabseaux artérteby très-nombreux, très«tenus, y-donnent naissance 
a un réseau qui semble contenir la matière cérébrifonne entre ses mailles. L'aspect change 
encore là où existe le ramollissement: dansées parties, le sang peut être épanché et former 
des amas analogues aux épanchements api^lectiques. Si Ton soumet eea points ramollis à 
l'action d'un filet d'eàu, Û est fiicile de se convaincre que les vaisseaux y sont plus nom- 
breux que partout ailleurs ; d'où l'on peut conclure que le nombre des vaisseaux artériels 
va toujours en augmentant dans les tumeurs enoéphaloides> à mesure que leur tissu se ra- 
mollit. 

M. Bémrd iè demande s'il y a simple coineidence^ ou bien rapport de dépendance entre 
ces deux phénomènes : ramolli^ement, vascularité ; et dans ce cas, quel est celui qui est 
^use, quel est celui qui est eBkt. Sans me permettre de donner ici mon avis, je crois 
que la simple comcidence de ces deux phénomènes est moins probable que la dépendance 
de l'un à l'autre. Le ramollissement doit suivre la vasculartté^ qui ne peut être que l'ex- 
pression de la vitalité dont sont probablement douées les masses de tissu cérébriforme : de 
-cette manière s'expliquerait irès*-bien la présence de vaisseaux plus nombreux, et d'une 
structure plus avancée, dans les peints où le ramollissement a aequb un plus haut degré. 

Schoenhin (Allgemeine und specietle Thérapie) a établi que, dans les masses encépha- 
loîdes, il y a une double circulation^ l'une centrale^ l'autre périphérique. Toutes deux^ 
quoique probablement liées et dépendantes Tune de l'autre, sont complètement en dehors 
de la circulation générale 3 les vaisseaux centraux sont artériels, les périphériques veineux. 
SchoenJein examine la nature des parois et des liquides ; il dit que les parois de ces deux 
^ordres de vaisseaux sont 'à l'état rudimentaire j qu'on n'y rencontre qu'une membrane 
transparente j analogue à celle des vaisseaux des animaux iuiSirieurs;quelesangqui parcourt 
<ces vaisseaux est lui-même d'une composition incomplète ; les globules en sont plus rares, 
plus petits que ceux de la grande circulation ; le liquide sanguin est à demi-transparent. 

M. Pigne^ à l'amitié duquel je dois d'avoir vu un certain nombre de pièces patholo- 
^ques, m'a fait remarquer une autre particularité des vaisseaux artériels dans les tumeurs 
encéphatodes : c'est la facilité <et< la promptitude avec lesquelles les parois s'affaissent lors- 
que l'on vient à couper ces artères ; on dirait vraiment que l'on a affaire à des veines, ou 
mieux encore à des vaisseaux lymphatiques. M. PignéïSLd^ encore fait voir que les subdivi- 
siotis des principaux troncs sont en nombre moins considérable que dans la circulation gé- 
nérale,' que* les plus gros vaisseaux sont toujours à la partie la plus centrale de la tumeur, 
pour aller en diminuant, jusqu'à ee quHls disparaissent vers la périphérie. 

On serait donc porté i conclure^ de l'examen de ces faits,que cette cinculatbn isolée part 
du centre^ uu bien dès points les- plus anciens^ pour de là sTîrradier au loin. Du reste, les 
lumeurs les plus volumineuses ne sont pas celles dans lesquelles on rencontre les plus gros 
vaisseaux. 
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M. jindralne roit, dans la présence des vaisseaux qui parcourent le tissu cërébriforme^ 
qu'une circonstance fortuite dépendant entièrement de la manière dont l'altération 8*est 
formée en laissant plus ou moins visibles les vaisseaux des tissus à Tétat sain. Cette opbion 
est, je crois, coînbattue par les Faits, et M. Cruveilhier^ dont les recherches sont si nom- 
breuses, a pu parfaitement constater^ dans les masses cérébriformes , la présence de vais- 
seaux sanguiûs n'ayant absolument aucune connexion avec la. grande circulation. M. Récor- 
mier a aussi décrit des vaisseaux indépendants de h. circulation générale,. et, dit-il, le 
temps où Ton trouve ces vaisseaux dans les tumeurs cancéreuses est celui de leur ramollis- 
sement* Il arrive cependant un moment impossible à préciser^ où cette circulation particu- 
lière se met en rapport avec la grande circulation, un moment où les vaisseaux.développés 
dans le tissa accidentel viennent s'aboucher avec les vaisseaux, soit de lorgane malade lui- 
même^ soit des parties les plus voisines. Otte circonstance est Teffet ordinaire de l'inflam* 
lAation qui s'est emparée d'une portion quelconque de la tumeur. Cest à partir de ce mo- 
ment que l'affection cancéreuse, qui jusqu'alors était restée localisée, se répand dans toute 
l'économie. Il est ici une remarque nécessaire : par suite d'un travail dont la cause est peu 
appréciable dès que la communication s'est établie, il survient dans les parob des vaisseaux 
de la circulation cancéreuse des phénomènes importants à noter. Les parois des vaisseaux, 
dit M. Pignéf qui toutrà^l'heufe étaient minces et transparentes, semblent acquérir une 
structure plus entière, plus achevée; le sang lui-même prend des qualités nouvelles qui le 
rapprochent de celui de la circulation générale, et cela au point que ce liquide, arrivé à son 
summum de composition, présente, lorsqu'il s'épanche dans le tissu encéphaloîde, tous les 
caractères du sangqn'x>n rencontre dans les foyers apoplectiques des autres organes. 

Cest sans doute à des tumeurs arrivées à ce point de leur développement quil faut attri- 
buer ce que disent les auteurs qui.*combattent l'isolement primitif de la circulation dans le 
tissu cérébriforme. 

Si la présence de vaisseaux artériels nombreux dans le cancer encéphaloîde est une chose 
avérée, il n'en est pas de même pour les veines ^ et, à part Schoenlein^ que je citais tout-à- 
l'heure^ personne, que je sache, n'en a vu. M. Bérardj qui s'^est servi. do l'injection dans 
ses recherches sur la structure du cancer, n'a pu découvrir aucun vaisseau à sang noir dans 
l'intérieur de l'encéphaloîde,* cependant ce professeur a pris soin d'établir qu'il n'avait été 
la dupe d'aucune méprise: «car, dit il, on pourrait objecter que si je n'ai pas vu de veines, 
cela prouverait seulement que l'injection ne lès avait pas pénétrées. » Aussi décrit-il l'aspect 
des parties adjacentes sur lesquelles on voyait un réseau veineux extrêmement serré. Mal- 
gré cela, M. Bérard n'ose se prononcer définitivement, il semble attendre l'occasion de re- 
nouveler ses injections. En effet, il est un phénomène, celui de la pénétration de la matière 
encéphaloîde dans les veines, qui^ chez le sujet observé par M. Bérard^ a pu empêcher la 
réussite de l'injection. 

La matière encéphaloîde pénètre avec la plus grande facilité les parois veineuses des 
parties affectées. Elle envoie dans leur intérieur des prolongements qui les oblitèrent, et 
souvent même les font disparaître complètement. Ce fait a été oonstafté par M. Bérard^ dans 
l'observation citée plus haut. M. Crm^eilhier^ pu voir, à l'aide d'une forte loupe^ la matière 
encéphaloîde exprimée par une compression légère des nombreuses aréoles veineuses qui 
constituent la muqueuse vaginale, dans un cas de cancer de l'utérus étendu a la partie voi- 
sine du vagin. M. f^e/peau 9L YVL une tumeur encéphaloîde du rein se continuer dans la 
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Tèine cave H^Cérieure* M* BouiUauden a rencontré dam les veines ëmulgentes et la veine 
cave. Blancar4 a vn chose semblable. D*aatres auteurs ont été à même d'observer le Tait 
dont nousparlonSf mais tous ne Tout pas expliqué de la même manière. M. Felpeau pré- 
sume que le sang coagulé dans un vaisseau est devenu matière encéphaloïde, ou bien que la 
maàère encéphaloide a été entraînée loin du lieu primitivement affecté, après avoir été 
prise par imbibition ou absorbée par une veinule. M. Cruueilhier regurde le système capil- 
laire veineux comme le siège primitif du cancer, en sorte que les veines sécréteraient la ma«- 
tière cérébriforme qu'elles contiennent. 

M. BiaAED ne soutient aucune opinion exclusive : il se contente de dire que , dans lé 
cas qu'il a observé, la matière cancéreuse s'était introduite dans les veines en détruisant par- 
tiellement les parois des vaisseaux. 

En opposition à l'absence de veines dans le tissu cérébriforme ^ il convient de mentionner 
l& nombre et le volume prodigieux de ces vaisseaux dans les parties voisines. Cette cir- 
constance n'a pas écbappé à M. RiicAMiBa. 

La profusion avec laquelle les vaisseaux sanguins sont répandus dans les masses encé»- 
phabides a servi , avec raison , à expliquer les épancbements sanguins qui s'observent dans 
ces tumeurs^ et les hémorrhagies qui suivent fréquemment leur, ulcération ; les artères à 
parois peu résistantes cèdent à Veffort du sang , et se rompent,. le sang épanché se mêle à 
la matière cérébriforme , lui donne une couleur rouge ou noire ; bientôt le sang extravasé 
se décompose, ses parties fibrineuse et colorante se. combinent avec la matière cancéreuse, 
et la sérosité est absorbée : dès-lors l'aspect de Fencéphalolde a complètement changé, tel* 
liment qu'il serait difficile de le reconnaître, si quelques points exempts de l'infiltration 
sanguine ne mettaient sur la voie. 

En commençant l'histoire anatomique de l'encéphaloîde , j'ai dit qu'il se trouvait sous 
trois formes: enkysté, non enkysté, infiltré dana. les organes. Yoici le temps d'examiner 
les différences que chacune de ces formes apporte dans ses caractères. 

L'état enkysté est le plus rare des trois. Lashhbg ne Ta jamais trouvé que dans les ppu- 
mons , le foie, le tissu cellulaire du médiastin ; pourtant il cite une observation de Hallbr, 
dans laquelle l'auteur décrit une tumeur encéphaloide enkystée, située à la partie anté- 
rieure de la cuisse. I^es dimensions qu'atteignent les tumeurs enkystées ne sont jamais con- 
sidérables , puisqu'on ne les apas encore vues surpasser une pomme de moyenne gros* 
seur. Les parois des kystes ont une structure semblable à. celle des cartilages imparfaits; 
elles ont un millimètre d'épaisseur, à peu près^ elles sont d'un blanc grisâtre ou jaunâtre, 
leur transparence dépend de leur épaisseur. Peut-on rapporter à ces kystes l'observation 
citée par Rovzbt et qui appartient à Delpech, d'une tumeur, encéphaloide de la grosseur, 
d'un œuf de poule, qui était entourée d'un kyste solide et à texture cornée? Ces kystes ,. 
sorte de barrière posée par la nature entre la matière morbide et l'organe sain , doivent 
leur existence à la présence d'un tissu cancéreux^ qui, par l'irritation qu'il détermine^ pro- 
voque le travail créateur de son enveloppe. 

La matière contenue dans un kyste peut facilement en être séparée : un tissu cellulaire 
fin , aussi riche que la pienmère en vabseaux sanguins , divise la masse cérébriforme en 
plusieurs lobes, qui sont surtout marqués dana la période de crudité ; ce tissu cellulaire 
s'interpose dans les intervalles des lobes , et par ses vaisseaux il forme des lignes rougeâtres 
que la coupe de ces tumeurs laisse très-bien apercevoir. La membrane du kyste ne s'insi*- 
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nue pas dans les interstices des lobes: aassi ne laisse-t-elle pas pamltM à Textërienr les 
bosselures que forment les lobes réunis et rapprochés les uns des autres. LàsNHBc n'a ja« 
mais TU que, arrivée à son troisième état , là matière contenue fut absorbée de manière à 
laisser le kyste ytde , comme cela arrive quelquefois pour les tubercules. 

La seconde forme [que peut affecter le tissu encéphalolde est la fdrme non enkystée. 
Dans celle-ci, qui est la plus commune^ le cancer peut acquérir des dimensions énormes. 
Les auteurs sont remplis d'exemples de pàreSHès tumeurs ayant un volumeeffrayant : ainsi 
M. Ollitier (d* Angers) cite une femme qui portait à la cuisse une tumeur encéphaloîde de 
la grosseur du corps d*un homme adulte. Ces masses cancéreuses ont ordinairement une 
forme sphéroïde et lobulée \ les lobules sont séparés par des scissures plus ou moins pro- 
fondes; ils sont protégés par une membrane d'enveloppe formée aux dépens du tissu cel- 
lulaire voisin : cette membrane envoie, par sa face interné, des prolongements dans les 
scissures de la surface cancéreuse ; de plus , Finjection a fait voir des artères et des veines. 
Les artères sont petites, mais nombreuses, et souvent anastomosées ; elles offrent un plexus 
abondant qui s'entrelace avec les divisions veineuses. 

Enfin la troisième formcj celle que Làeurbc appelle dégénératUm céréhrijbrme, présente 
la matière morbide déposée dans les interstices des tissus affectés. Les caractères de cette ma- 
nière d'être deTencéphaloïde sont extrêmement variés, et semblent dépendre, si l'on en croit 
l'auteur que je viens de citer, de Forgane malade ; en sorte que la partie qui est le siège de la 
dégénération offre un aspect mixte entre celui de sa texture naturelle et celui de Tencépha- 
loîde. Par les progrès du mal, forgane cancéreux augmente de volume et perd sa coloration 
normale, pour devenir demi-transparent et grisâtre , puis présenter les caractères de Ten* 
céphaloîde à sa période d*état. 

Squirrhe. 

La seconde forme de la maladie cancéreuse présente des détails de structure qui peuvent 
servir à démontrer l'analogie qui existe entre elle et l'encéphaloide. Cependant cette ana- 
logie serait contestable^ à n envisager que l'élément anatomique; pour mieux la faire res- 
sortir : la marche^ les symptômes, les signes, la terminaison; toute la pathologie, en un mot, 
de ces deux tissus, vient en aide. Il ne m'appartient pas d'entrer dans tous ces détails, leur 
texture seule doit m'occuper ici. 

Le tissu squirrheux, le seul qui, comme je l'ai déjà dit, a pendant longtemps été regardé 
comme affection cancéreuse^ offre à l'examen de Tobservateur une masse dure, compacte, 
résistante, circonscrite au début, d'une coloration bleuâtre, grisâtre, blanchâtre, quelque- 
fois rougeâtre. Coupé par tranches minces, il présente une demi-transparence bien plus 
prononcée que l'encéphaloide ; sa consistance peut varier : égale, dans certains cas, à celle 
du cartilage, d'un fibro-cartilage, elle peut ressembler à un morceau de couenne de lard, 
dont le squirrhe offre en quelque sorte l'apparence. 

Nous avons vu le tissu cérébriforme offrir une composition anatomique complexe : du 
tissu cellulaire, une matière inorganique, des vaisseaux, entrent dans sa texture. Le 
squirrhe n'a jusqu'à présent offert aux recherches les plus minutieuses que deux éléments :' 
un tissu cellulo-fibreux^ une matière inorganique. Les tentatives d'injection ont été faites 
par Scarpa, et répétées par M. Rouzet : elles n'ont amené qu'un résulut à peu près né- 
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natif» puisque le célèbre chirurgien de Payie, malgré les précautions les plus grandes, n^est 
arrivé qu'à injecter les yaisseaux sanguins des parties environnantes. M. Rouzet n*a pas été 
plus heureux ^ il rapporte, cependant» qu* une fois Delpech fit voir, dans une tumeur 
aquirrheuse à Tétatde crudité, quelques capillaires sanguins ^ il fiiut ajouter que le trajet de 
ces vaisseaux n^allait pas au-delà de trob lignes. 

Le premier élément du squirrhe est fibro-celluleux , plus dur , moins abondant que la 
partie inorganique, que nous étudierons plus bas. Il offre les particularités suivantes : ré- 
sistant, condensé, il est quelquefois sous forme de rayons ou bandes partant du centre pour 
aller, dans toutes les directions, former un nombre plus ou moins considérable de cloisons. 
Dans ce cas, la coupe du squirrhe a quelque ressemblance avec celle du navet : c'est le 
squirrhe napiforme. Dans d'autres circonstances, il forme des loges, des cellules^ qui rap^ 
pellent celles dune ruche à miel ^ enfin sa disposition peut être irrégulière et sans forme. 
Ce tissu cellulo-fibreux s'étend assez souvent au-delà de la tumeur : alors il plonge dans les 
parties voisines. Ch* Bell et jtbemeihy ont accordé une grande importance aux bandes 
cellulo- fibreuses que je viens de mentionner : ils leur attribuent une influence marquée sur 
la reproduction du cancer ; aussi recommandent-ils de les enlever toutes entièrement quand 
on a recours à une opération chirurgicale dans les cas de squirrhe extérieur ; Ch. Bell 
pense» en outre, que le tissu cellulo-fibreux précède la numière inorganique dans le déve- 
loppement des masses squirrheuses. 

La seconde substance qui compose le squirrhe est homogène, grisâtre, plus ou moins 
transparente, de consistance variable» le plus généralement semblable à celle d'une couenne 
de lard. Elle est contenue entre les fibres du tissu cellulo-fibreux. A une époque avancée 
de la maladie, cette matière inorganique étouffe la trame organisée : de ce moment, la ti^ 
meur cancéreuse ne se compose plus que d'un tissu semblable au cartilage, et d'une texture 
uniforme, ou plutôt homogène. 

Les masses de tissu squirrheux sont enveloppées par une coque celluleuse, espèce de 
kyste formé aux dépens du tissu cellulaire ambiant, qui est condensé et disposé en mem- 
brane, par le refoulement qu'a opéré Taugmentation graduelle du volume de la dégénéres- 
cence cancéreuse. 

Le squirrhe a, comme l'encéphaloide, une tendance marquée à se propager aux ganglions 
lymphatiques situés sur le trajet des vaisseaux qui partent de la tumeur. Cependant on voit 
quelquefois, d'après ChéJius^ des ganglions éloignés,, et sans rapport avec le cancer, subir 
aussi la dégénérescence. Ce phénomène doit, sans aucun doute, arriver alors que, par les 
progrès de la maladie, la peau, devenue cancéreuse, s'est ulcérée. Cet engorgement des gan- 
glions lympbatiques n'est pas néanmoins toujours cancéreux ; ils ne sont quelquefois que 
rougeàtres, et dans un état de phlegmasie aiguë ou chronique. Dupuytreny à qui ce fait 
B*avait point échappé, recommandait d^attendre, avant d'extirper les gangliojns de l'aisselle 
devenus malades, après l'ablation d'un cancer du sein, que la période d'inflammation 
causée par l'opération fut terminée \ il voulait qu'on attendit quinze jours. 

La division que Laënnec a établie dans la marche des productions accidentelles sans 
analogues dans les tissus sains» doit être conservée pour le squirrhe j comme l'encéphaloïde, 
il existe à l'état de erudité^ et à l'état de ramollissement* 

L*éut cru est celui qui vient d'être étudié ; le second est la suite des ehangemenu que le 
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temps apporte : effectivement^ à une certaine époque de la maladie, la matière inorganique 
perd de sa consistance, et acquiert Tapparence d'une gelëe demi-transparente, ou celle 
d*un sirop dont la transparence est ternie par une teinte grisfttre sale, ou par un peu de 
sang : c'est cette manière d^étre du squirrhe que quelques médecins ont appeléecanoer coI«» 
loide ou gélatiniforme. 

Le ramollissement du squirrhe ne commence pas par le centre de la tumeur^ comme cela 
arrive dans Vencéphaloîde. Lorsque, par hasard, les choses se passent autrement, l'état cdU 
loide se montre à la fois sur plusieurs points, même assez éloignés les uns des autres, et 
séparés par du tissu squirrheux intact : ce ramollissement peut élre partiel ou général, et, 
dans le premier oas^ il occupe un espace plus ou moins considérable \ il est simple ou mid« 
tiple. La matière ramollie est logée dans des cavernes dont les parois sont formées par du 
tissu encore à Tétat de crudité \ ces. parois sont irrégulières et dentelées. Quelquefois, dît 
Scarpuy en examinant une masse squirrheuse, on la trouve plus dure à son centre qu'à sa 
périphérie ; çà et là on rencontre des pdints rouges, des cellules plus ou moins grandes, dis« 
séminées dans son épaisseur, et remplies d'un liquide visqueux d'un gris cendré ou san- 
guinolent \ les parois de ces cellules sont tapissées à leur surface interne par une substance 
molle et fongueuse. 

M. Bérard pense que la matière du squirrhe ramolli est autre chose que ce que les au<- 
teurs ont appelé cancer colloïde, et même il semble douter de sa nature squirrheuse : « Les 
masses de matière colloïde , dit ce professeur, offrent, dans tous les points de leur étendue, 
le même degré de ramollissement , et ne semblent point avoir passé par un état de cru« 
dite, à moins qu on n'admette que le ramollissement a été général, rapide et simultané. » 
Cette hypothèse est-elle donc inadmissible ?(i) Pourquoi n'accepterait-on pas qu'au moment 
où il est permis d'examiner un cancer squirrheux, le ramollissement a commencé depuis 
assez longtemps pour qu'il soit devenu général, même lorsqu'il a commencé partiellement f 
D'ailleurs> les caractères de la matière colloïde donnés par ceux même qui la regardent 
comme une transformation à part, sont tellement identiques aux caractères du squirrhe 
ramolli, quHl est difficile de ne pas y voir une seule et même chose; seulement, dans un 
cas, le ramollissement est partiel {squirrhe ramolli)^ dans l'autre, général, (matière colloïde). 
Au fur et à mesure qu'elle tend au ramollissement, la masse dégénérée n'est plus cir- 
conscrite comme dans les premiers temps; mais elle a envahi les tissus circon voisins, même 
les os. 

Les dimensions du squirrhe ne deviennent jamais aussi considérables que celles de l'en" 



(0 D*aprésltt idëes que nous nous sommes faites de^l'af- 
fection carcinomatease, le tissa colloïde n'en .est qu'une 
fonne qui appartient plus spëcialement aux tissus mem- 
braneux; on le rencontre plus particulièrement sur les 
muqueuses , les séreuses , la membrane mëduUaire des 
os, etc. Des différences anatomiques notables le sépa- 
rent du squirrhe ; son état visqueux et sa transparence 
lui donnent Faspect de la cbaiir du limaçon ; dés son 
débat, il a la même consis^nQB , |ie se ramollit pas ; 
je ne Fai jamais tu ulcéré 3 lorsqu'il débate sur les mu- 



queuses et les séreuses, il. s'étend beaucoup eo snriact 
et respecte ordinaisement les organes sous-muqueux et 
sous-séreux ; le plus souvent on le rencontre seul et sans 
mélange ; mais quelquefois on le rencontre uni au tîssn 
squiirheux, etd^ns des cas rares au tissu .encépbaloïde ; 
c'est alors surtout que sa transparence est très-marquée; 
je n'ai jamais vu de vaisseau dans son intérieiu-, et ce- 
pendant j'j â vu plusieurs fois de petits fojtn apo- 
ple€tiqaes*-*Sa surface est mamelonnée; ses bords sont 
renversés comme ceux d'un champignon. J.-B* P. 
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cëphaloidé. Le volame de roi|;ane dans lequel il s'est développé est ordinairement 
augmenté ^ on voit cependant quelquefois cet organe revenu sur lui-même \ M. Bécamier 
a appelé le premier état engorgement hy pertrophique ^ le second , engorgement atrophique. 
De plus , les contours d'une tumeur squirrheuse ne sont pas , en général , parfaitement 
arrondis, sa surface est bosselée, inégale, non élastique; son poids, eu égard à sa masse, 
est bien plus considérable que celui du tissu cérébriforme. 

Quand on presse une tumeur squirrheuse après l'avoir divisée > on en exprime un 
liquide atbnmineux , demi-transparent > qui enduit comme d'un vernis la surface de la 
.tranche qu^on examine ; c est encore là l'ichor ou suc cancéreux dont j'ai parlé à l'article 
Encéphaloïde } et si ses caractères ne sont pas les mêmes que ceux du suc cancéreux 
encéphatoide , cela tient à la différence de composition qui existe entre ces deux formes 
du cancer* 

Les tumeurs squirrheuses peuvent présenter entre elles une dbtinction importante , 
suivant qu'elles sont ou non circonscrites : ou bien le^ squirrhe est nettement limité, très 
souvent mobile, ou bien , au contraii«, comme s'il avait prolongé ses rayons fibreux dans 
les tissus voisins, il est tout à fait impossible de distinguer les points où s'arrête la dégéné- 
rescence , et de lui faire subir le moindre déplacement. 

Si maintenant nous cherchons à établir un parallèle entre l'encéphaloide et le squirrhe , 
sous le rapport de leur structure intime , nous verrons que théoriquement rien n'est plus 
facile , dans leur période d'état surtout. Ainsi leur aspect n est pas le même. L'encéphaloide 
offre une pulpe blanche , parsemée de points roses .plus on moins étendus ; le squirche 
ressemble assez bien à un morceau de couenne de lard. L'encéphaloide est extrêmement 
jriche en vaisseaux sanguins ; on n'a jamais pu en découvrir dans le squirriie. L'encé^ 
phaloide, dans son ramollissement, est semblable à une bouillie, à du pus épais ^ assez 
souvent mélangé de sang ; le squirrhe a l'aspect d'une masse gélatineuse : la matière céré- 
briforme se retrouve assez souvent dans le système veineux j rien de semblable n'a été 
«'apporté dans l'histoire du squtn*he ; on voit souvent plusieurs tumeurs cérébrifermes sur 
le même individu ; le squirrhe est ordinairement solitaire. Voilà des différences anato- 
miques bien tranchées, et qui ne permettront pas 4e confondre les deux espèces de cam*«r. 
Dans leur premier état , ces deux tissus sont moins fiMsiles à distinguer, et même à leur 
naissance , si l'on pouvait la saisir, il serait «ans doute impossible de ne pas les confondre : 
c'est ce qu'ont fait bon nombre de pathologistes, qui, comme on l'a déjà vu, se «ont fondés 
sur cette similitude , pour ne voir dans l'un et l'autre de ces tissus qu'une seule et même 
forme morbide , offrant pour toute distinction une terjninaison différente. Mais une pa- 
reille idée ne peut longtemps soutenir l'analyse, et, comme le dit très-bien M. le profes- 
seur Bérardy en admettant, même contre toutes les vraisemblances, que le tissu encé* 
phaloide a commencé par l'état squirrheux , il n'en serait pas moins nécessaire de décrire 
à part ces deux formes. 

Les différents aspects sous lesquels s'est offert le tissu squirrheux lui <mi valu d'être 
dénommé différemment ^ et même d'être regardé, par certains auteurs qui ne peuvent se 
lasser de divisions , comme des affections différentes du squirrhe ordinaire* C'est ainsi 
€{\k' Abernethy a nommé sarcome pancréatique j sarcome mammaire^ des tumeurs 
squirriheuses dont l'aspect rappelait ceux du pancréas et de la grande mammaire. On a 
nommé carcînfime le squirrhe qui présente des fongosités s'éievant de son ulcération 
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lânctis que, potir cTautres écrivains , le mol catemônw est synonyme de cancer. Le carci- 
ktéme hydatique de Charîes Bell est nn sqnirrlie du sein , dont la base est m'oins large 
que le sommet , tandis que la disposition contraire est appelée tumeur fongueuse aiguë de 

la tnantetlûé 

Le tissu squirrheux a été soumis à l'analyse chimique par Hecht, qui y a trouvé de 
la fibrine , de la gélatine , une matière grasse et fluide , et de Talbumine dans une très 
petite quantité. 

Le cancer, quelle que soit la forme qu^il affecte, ne se montre pas toujours composé 
d'un seul et même' tissu ; et non-seulement le squirrhe et rencéphalolde peuvent entrer 
ensemble dans la composition de la même tumeur, mais encore ils sont parfois mélangés à 
d'autres produits morbides.' Dans ces cas , les tumeurs dites composées renfermant ou de la 
matière tuberculeuse , ou du tissu fibreux accidentel , ou des cartilages impàr&its, des 
kystes muhiloculaires, ou des végétations osseuses. Toutes ces productions ne sont que des 
accidents de nutrition qui ne constituent une tumeur cancéreuse que lorsque la présence 
de Tencéphalôide ou du squirrhe est constatée ; complications étranges , qui portentV 
malgré soi> à cette pensée, qu^un lien, une sorte de parenté, sillon peut dire ainsi, unit 
Tune à Tautre ces transformations diverses, qui font croire que, sans blesser la raison et 
Tesprit , on pourrait remplacer^ dans certains cas, les mots diathèse cancéreuse par ces 
autres, d'un sens bien plus étendu, disposition aux productions accidentelles. 

Ulcère eancéreux. 

U ne nous reste plus, pour terminer rhisloire anatomique du cancer, qu'à nous occupa 
de celui des téguments. 

Jusqu'à présent uMifi avons vu la maladie se traduii» par une tumeur^ tumeur plus #u 
moins considérable, formée de plusieurs éléments qui ont varié suivant le tissu primitive^ 
ment affecté ; nous avons vu le cancer aller toujours en convertissant en son propre tissft 
los organes contigus. Ici nous .allons constater un phénomène extraordinaire. La peau, en 
dehors de la loi commune, ne subit pas la traAsfermation comme tes autres tissus. Je m'ex*^ 
pHque : i^n squirrhe ou ud encéphaloide len contact avec le tégument , soit externe , soit 
interne , ne le transforme pas en squirrhe ou en encéphaloide; la peau devient cancé^ 
reuse , maïs à sa manière; son mode cancéreux est l'ulcération ^ de plus, dans sa marche , 
le cancer cutané ne convertit pas les organes qu'il touche, mais il les détruit. 

Dans f ulcère cancéreux , il y *a deux choses importantes à considérer : ou le cancer 
commence par la peau ; c'est ce nous nommons ulcère cancéreux ^ ou l'ulcération de [la 
peau succède à un cancer, qui, par ses progrès, est arrivé en contact avec elle : c'est ce que 
nous appellerons cancer ulcéré* Ce n'est pas à dire, cependant, que le cancer ne s'ukère 
qu'en contact avec la peau ; il peut le faire dans l'intérieur des parties : alors il donnera 
naissance à des abcès , où le pus sera mêlé au détritus cancéreux. 

La dirisionque nous venons d'établir est nécessaire. Dans le premier cas, en effet, fas- 
fieet de la maladie offrira peu de variétés ; dans le second , deux différences notables existe- 
ront.; l'uleère succède à un squin^e , ou bien il succède è un encéphaloide. 

L'ulcère cancéreux , qui se montre surtout au visage et au scrotum , peut occuper d'autres 
parties : ainsi j'en ai vu un au côté droit du cou. Sa forme est, en général, irrégulière, 
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mil eÎFCODacrite et arromlte. Son irnSguIariië tient au dentelures dont eee hatàs sont getnts» 
Sa surface est mëgalej ondulée, parSûs fMursemëe ça et là eomme de brides diamnes s*eiL<« 
tfccraisaiit en tous sens y de manière â simuler les débris du f<%nBSfal dispara f d^aatrea 
fois ce sont des espèces de végétations qm n'atteignent jamais des dimensions un peu fortes. 

Ces brides, ces Tégétations , sont mollasses , d'une coloration rouge livide, d^un aspect le 
plus souvent Ikse et uni , de sorte qu'elieB ressemblent assez bien , à part la coulew, aux 
boni^eons charnus recouverts d'une pellicule légère , qui^ dans les ulcérations de bonne na- 
ture, sont les commencements de la cicatrice. Cette coloration n'eiiste bien que dans la 
période d'état ; car dans celle de dévelof^pement , qu*on pourrait nommer à'étcmiéf \m surfine 
est rouge vermeil , et facile à confondre avec des ulcérations syphilitiques ou autres... Le 
fond de l'tdcère cancéreux est grisAtre^ recouvert d'une eoudie putrilagineusa Irès^&tide , 
et d'une dureté très-prononcée, qu'il est fiieite de constater par !e toucher. Lorsqu'on pra- 
tique ce dernier^ si on imprime des mouvements à la totalité de Tuleère , au moins i mm 
époque avancée, il est impossible de faire glisser la peau sur les parties qu'elle recouvre. De 
l'ulcère découle une sanie acre, visqueusci diaphane ou noirâtre quelquefois mélangée à mie 
matière blanchâtre , comme de la matière encéphalolde -, les bords de l'ulcère sont souvent 
dentelés ; on les dirait arrachés par la dent d'un animal ; ik sont rouges , ou mène d'une 
lividité plus prononcée que celle de Fulcération, ou bien encore ils sont grisâtres, noirâtres, 
.durs au toucher, et renversés en dehors. 

Les ulcères cancéreux débutent , tantôt par un point dur, d'un jaune livide ou noirâtre : 
.c'est ce qu'on a appelé bouton cancéreux; tantôt par une verrue dont la surfoce est ru- 
gueuse, parsemée de plis^ dont le fond^ en se fendillant, commence l'ulcération : d^aotres 
fois le cancer cutané débute par un bouton d'un aspect variqueux et noirâtre, ou plutôt, 
comme le dit Scarpa^ par un bouton squirrheux que traversent des veines variqueuses ; 
«nfin l'ulcère peut commencer d'une manière insensible : c'est lorsqu'il succède à une vio- 
lence extérieure. Le bouton cancéreux est entouré d'une arécle rougeâtre , dont le dévelop- 
pement ^et les progrés amènent un prUrit insupportable : des crevasses se forment ; il eb 
sninte quelques gouttes d'une sérosité jaunâtre et sanguinolente, dont récoulement a été 
précédé d'élancements douloureux «et passagers. 

Scarpa a examiné au microscope la structure du bouton cancéreux : il Ta vu composé 
d'une substance dure, homogène, hrdacée, en un mot, d'une substance analogue en tout à 
la matière squirrheuse. 

A leur début, ces boutons, isolés au milieu du tégument, sont une affection toute 
locale, ou, pour parler plus sévèrement, toute localisée; les tissus soas-jacents , non 
encore en contact avec le cancer, n'ont rien éprouvé : aussi l'ulcère cancéreux , à '- cette 
époque, ne repose- t-il pas sur un fond cancéreux. Ses progrès sont ordinairement fort 
lents, parfois cependant sa marche est rapide. Quoiqu'il en soit,lorsque toute llépaisseur de 
la peau a été détruite, la maladie, en contact immédiat avec les tissus sous-jacents, leur 
fait subir k destruction un à un, ou bien leur fsit subir la dégénérescence squirrheuse. 
C'est ainsi que le cancer d'une glande extérieure, comme la mamelle, peut débuter par un 
.cancer de k peau : c'est Fauréole du mamelon, le mamelon lui-même qui sont le point pri- 
mitivement atteint; ultérieurement k gknde mammaire est envahie. Ce fait semble prouver 
isi manière de voir de Scarpa, qui considérait les boutons cancéreux de kpeau comme 
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formés die matière squirrheuse. Mais it ne £iat pas louUier, ce n'est pas la marche ordi- 
naire de lalcère cancéreux : le plus souvent it conserve son caractère destructeur, et agi^ 
sur les tissus sous-cutanés comme il a agi sur la membrane tégumentaire : ainsi s'expliquent 
ces vastes pertes de substances qui existent lorsque depuis longtemps un sujet est atteint 
du cancer qui nous occupe. 

. Lorsque le mal est arrivé à ce point, ses progrès son^ toujours rapides : les ganglions 
lymphatiques vobins, qui étaient restés à l'état normal, s^engorgent et deviennent cancéreux , 
tout est détruit, les os même mis à nu finissent par disparaître. 

Au cancer de la peau je dois rattacher une affection qui parait appartenir spécialement 
à TAngleterre, que Pott a dénommée cancer des ramoneurs. Elle siège au scrotum, rarement 
à la joue {Jl Cooper\ et parait tenir à ce que la suie, en se logeanrdans les rides de la peau,, 
détermine une irritation de nature cancéreuse là où Tépiderme est très-mince^ et le derme 
vasculaire. Cest d'abord une excroissance verruqueuse, qui, après un temps plus ou moins 
long, se fendille à la surface, et laisse suinter un liquide séreux peu épais. Celui-ci se des- 
sèche, forme une croûte; accidentellement, ou par les progrès de l'ulcération, cette croûte 
tombe, et laisse voir une surface ulcérée, riche en vaisseaux sanguins, et d'où s'écoule une 
sérosité sanguinolente. La croûte se reforme pour retomber, jusqua ce que l'ulcère ait 
acquis des dimensions considérables : alors ses bords sont endurcis et renversés , son fond 
inégalement injecté, de sorte que, dans quelques points, son aspect est jaune, dans d'autres, 
rouge et vasculaire. La matière qui s'échappe a parfois les caractères du pus; mais plus sou- 
vent c'est une sérosité sanguinolente très-fétide; l'ulcération envahît peu à peu toutes les 
membranes qui enveloppent le testicule, et celui-ci lui-même. Quand la maladie a ainsi pris 
de rétendue, les ganglions voisins s'engorgent, se toméfient , durcissent, et finissent par 
s! ulcérer. Le nouvel ulcère a un fond dur, des bords renversés, il laisse échapper une sanie 
blanchâtre, et s^étend, soit en profondeur, soit en largeur : dans le premier cas, les vaisseaux 
fémoraux, ou leurs divisions, peuvent s'ulcérer, et donner ainsi naissance à des hémor- 
rhagies mortelles; dans le second cas, le malade succombe épuisé par la suppuration. 

Dans le cancer ulcéré, non-seulement la marche est toute contraire de celle de Tulcère 
cancéreux, mais encore son aspect. Ici une tumeur squirrheuse ou encéphaloîde, arrivant 
en contact avec la peau^ contracte avec elle alliance intime, la transforme en cancer, c'est- 
à-dire donne naissance à son ulcération. C'est le lieu de faire remarquer la différence dont 
j'ai déjà parlé. La peau, en contact avec du tissu squirrheux ou cérébriforme, devient 
le siège d^un ulcère cancéreux^ ulcère qui, dès son début, reposera sur un fond cancéreux. 

Comme le mal est différent d'aspect, suivant qu'un squirrhe ou un encéphaloîde Ta fait 
naître, je vais décrire à part l'ulcération de ces deux formes du cancer. 

Quand le tissu cérébriforme est en contact avec la peau, celle-ci est distendue, amincie; 
cependant elle reste longtemps mobile sur la tumeur. Mais enfin le cancer s'en empare, et, 
de cette manière, donne naissance à un ulcère dont l'aspect devient hideux; la matière en- 
céphaloîde ramollie, qui forme le fond de l'ulcération, s'échappe au dehors, frappée d'une 
sorte de décomposition, et laisse à sa suite d'énormes excavations capables de loger quelque- 
fois la tête d'un adulte. Dans d'autres cas, cette matière ramollie se boursoufle et se recou- 
vre d'énormes champignons qui tombent et se reproduisenf avec rapidité, de fongosîtés 
mollasses, qui peuvent se détacher par lambeaux. Les bords de fulcère sont rouges, tumé- 
fies, taillés à pic; une humeur sanieuse, abondante, ténue, fétide, pénètre à chaque instant 
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les pièces de TitpparciL Dans quelques obserralionsi on a pu Voir en quelques heures s'éie- 
Ter de la surface de l'uleération des boursouflements considérables de tissu cellulaire, qui 
laissaient échapper des flots de sang quand on les coupait. 

Dans Tencéphalolde ulcéré, tes hémorrhagies sont fréquentes, plus ou moins abondan-- 
tes; elles ont pu amener la mort des malades. M. Velpeau cite l'obserration d'un individu 
qui, en douze jours, perdit neuf livres de sang. Abemeihy rapporte que ses élèves vou- 
lurent en vain arrêter des hémorrhagies provenant d'un sarcome médullaire de laine. Ces 
hémorrhagies sont expliquées par la structure de rencéphaloide, dans lequel existe un 
grand nombre de vaisseaux sanguins; elles^ pourraient peut-être, à défaut d'autres signe:», 
mettre sur la voie pour diagnostiquer la nature d'une tumeur ulcérée. Il est un phénomène 
bien extraordinaire dans l'histoire de l'ulcère encéphaloide : c'est la possibilité de voir l'ul- 
cération se couvrir d'une cicatrice. Ce fait a été observé pour des tumeurs cérébriformes de 
la dure-mère^ qui avaient été mal à propos incisées. Abernethr la vu arriver, et M. Bérard 
l'a ausû constaté chez une femme qui mourut dans le dernier degré de la cachexie cancé- 
reuse, puisque, chez elle^. les principaux viscères et les vertèbres renfermaient de la ma- 
tière encéphaloide; ce qui fait dire à ce professeur que la: cicatrisation des masses cérébri- 
formes ulcérées peut arriver, non-seulement sans que l'affection constitutionnelle ait été 
le moins du monde modifiée^ mais même sans que l'affection locale soit détruite* 

Il est encore une chose qu'il importe d'indiquer, quoiqu'elle ait trait i la marche de la 
maladie : c'est la promptitude avec laquelle ira désormais- un encéphaloide, arrivé à son ul- 
cération. Jusqu alors ses progrès avaient été assez* lents ; mais du moment que la peau par- 
ticipe aucancer, quelques semaines^ quelques jours pourront suffire pour amener k mort; 
c'-est de cet instant aussi que l'affection est sûrement générale, et que tous les signes de Tem- 
ppisonnement cancéreux, si l'on peut s'exprimer ainsi, se montrent^ s'ils ne l'ont pas fait 
encore. 

L'ulcère qui succède au squirrhe présenta d'autres caractères : dans sa progression vers 
la peau, le- squirrhe convertit en sa propre substance le tissu cellulaire sous-cutané : de cette 
manière, il se cimente avec les téguments, et offre une masse sur laquelle il est impossible 
de faire glbser la peau ; celle-ci devient raboteuse ; elle rougit, elle brunit, il s'y forme des 
gerçures dont le fondse fendille : c'est là le commencement de l'ulcération. La surfiiçe du 
squirrhe ulcéré est irrégolière, souvent sèche, grisâtre, rouge, ou brune, quelquefois re- 
couverte de quelques chairs mollasses et putrides, qui< forment une couche plus ou moins 
épaisse, mais jamais on ne voit de fongosités qui tombent en détritus. Cet ulcère reste dé- 
primé ; il a des bords d'une dureté prononcée. Les hémorrhagies, comme il est facile de le 
prévoir, ne sont pas fréquentes; lorsqu'elles arrivent elles sont rarement abondantes , à 
moins pourtant que la dégénérescence n'ait détruit un vaisseau artériel d'un certain calibre. 

Dans l'ulcère squirrheux, et même, d'une manière plus générale, dans le cancer de la 
peau, qu'il soit primitiCou secondaire, les veines environnantes prennent un développement 
considérable, et finissent par s'ulcérer, ce qu'elles font de deux manières : ou bien c'est 
pendant la période d'acuité, et il y a bientôt adhérence des parois, comme dans la phlébite 
* adhésive, par conséquent, on ne remarque pas d'hémorrhagie , ou bien Tulcération arrive 
dans la période d'état : dans ce cas, l'inflammation adhésive ne survient pas, les parois vei- 
neuses^sont détruites; des hémorrhagies abondantes et fréquentes ont lieu. 
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Aa dessous du fond de Puioère, jusqu'à une ligue ou une ligne et demie de profondeur» 
existe une substance ckarnue, de consistamee tturiable^ et de k mette couleur que la sur&ce 
de Tuicère ; si on incise plus profondément, on déoouyre les mêmes d^ëu^rescenoes que 
dans le squirrhe ulcéré. 

Au contraire de reneéphaloîde, le squirrke ulcéré peut être très-lent dan» ses jirogrèsy 
obscur dans sa marche» et cela surtout lorsque «a surâbce dure et sèche ne laisse écouler au- 
cun ichor fétide ; il semble, dans ce cas» que le système absorbant^ n ayant aucune matière à 
transporter dans l'économie, ta constitution du malade ne soh que trè&-tard en butte à ce que 
j'ai déjà nommé un empoisonnement cancéreux. Et, en ^el, les gan|^ions lymphatiques ne 
dégénèrent que difficilement 9 ib peuvent être» quand on les examine, rouges, tuméfiés, 
mais autant par le £ût de l'irritation que par celui de la dégénérescence. 

Noua venons de passer en revue TencéphalcMide, le sqn^rrfae, la matière coiloiide et Pulcère 
cancéreux; il ne nous reste pkis qu'à étudier la mélaaose, et le tissu variqueux ou fongus 
bématode dea auteurs français. 

Je considère k mélanose comme uae affection en dehors du cancer , quoiqu'elle ait été 
regardée comme telle par Laémec, AUberty et d'autres médecins habiles. Si quelques points 
de son histoire semblent la rapprocher de l'affection oarcinomateuse, les grands phénomènes 
qui font du cancer une affection à part, une maladie bien caractérisée, ne lui appartiennent 
pas. C'est ainsi que U mébnose, au dire des praticiens qui se sont occupés de son étude, n*a 
pas deay mptâmes ^i bt^ient propres ; que si, dans certains cas, elle détermine des phé- 
nomènes qu'on puBse lui rapporter, ce sont ceux où elle gêne mécaniquement le jeu dea 
organes. Son pronostic n'a rien de iacheux \ cW par exception qu'elle reparaît après l'extir- 
pation. Quelle différence avec le cancer! Celui-ci amène avec lui un état cachectique par-* 
ttculier et bien connu. L'organisation du squirrhe et de Taicéphaloide est une chose recon- 
nue \ les travaux de M. le professeur Breschet ont prouvé d'une manière incontestable que la 
mélanose n'est qu'une matière inoi^niquef enfin» sa composition chinnque, si analogue à 
celle du sang, donne à penser que la matière mélanique est on épanchement de ce liquide 
modifié. Ce qui peut expliquer l'opinion de ceux qui rangent la ni^nose parmi les formes 
du cancer, c'est 4iue celui-ci peut se développer dans le tissu cellukire, siège d'un épan- 
chement mélanique, eomme aussi la mélanose complique quelquefois une affection oarcino- 
mateuse, sans cependant participer de sa nature. 

Pour le fongus hématode, il offre peut-être plus d'analogie avec le cancer que la méhnose, 
quoiqu'il so^ certainement aussi une affection différente du carcinâme. S'il existe entre 
Tune et l'autre de ces maladies quelque similitude j elle repose tout entière sur leur struc- 
ture, ou plutAt sur leur charpente aréolaire, qui, dans l'une, est remplie par le suc cancé- 
reux, dans l'autre, par du sang ; ce qui a fait dire à M. Crui^êilkier, dans le parallèle qull 
établit entre ces transformations morbides, que le cancer est un tissu fibreux dont les raaiHes 
sont remplies de suc cancéreux, tandis que le fongus variqueux est un tissu filn*eux dont 
tes mailles sont remplies de sang; et, ajoute ce savant professeur, la grande différenee» 
c'e^t que le tissu variqueux n'^ en lui aucune puissance d'infection. Que peut le sang ? Il 
se concrète, il est remplacé par des phlébolithes ,^u lieu que le tissu cancéreux mfecte en 
même temps qu'il désorganise. 
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CONSERVATION DES PIÈGES 

D*ANATOMIE PATHOLOGIQUE. 



Ce sujet est trop important pour que nous n*y consacrilons pas un article. Notre inten- 
tion n^ëtant pas d'entrer aujourd'hui dans de grands détails, nous nous bornerons aux indi- 
cations suivantes : 

Les pièces d^anatomie pathologique à conserver doivent être classées en parties osseuses 
et en parties molles. 

Elles peuvent être conservées sok par dessiccation, soit dans différents liquides. 

Nous ferons ultérieurement l'appréciation des divers moyens employés : quant à présent, 
nous nous bornerons à indiquer sommairement ceux qui sont mis en usage au Musée Du- 
puytren et qui nous ont paru convenir le mieux. 

1* Parties osseuses. — Lorsque Faltëration que l'on veut conserver porte seulement sur 
la structure ou la forme des os, teb que cals, exostoses, hypertrophies, nécro^es^ atrophies, 
solutions de continuité, etc., etc., on dépouille autant que possible Tos de ses parties molles, 
et on le laisse macérer pendant deux mois en été et trob mois en hiver dans de Teau simple, 
que Ton a soin de renouveler tous les huit jours : il serait bon que^ pendant le dernier 
mois, la macération eût ISeu dans de Feau courante; après ce temps, on achève d'enlever 
les parties molles, le périoste^ les ligaments, etc. On laisse de nouveau macérer pendant 
quinze jours dans de Feau courante, si cela est possible^ après quoi on dépose les os sur 
une claie, dans un endroit exposé au soleil et on les y laisse nuit et jour pendant un mois. 
Les os sont alors d*une blancheur remarquable , surtout s'ils appartiennent à un jeune 
sujet* 

Lorsque, avec Tos^ on veut conserver quelques parties molles ou quelques autres altéra- 
rations que la macération pourrait faire disparaître , on s'y prendra de la manière sui- 
vante : 

On enlèvera toutes les parties molles que Ton ne voudra pas conserver, et on préparera 
la pièce d'une manière à peu près définitive, et on la laissera macérer pendant 5 ou 6 jours 
dans de l'eau que l'on renouvellera toutes les quarante-huit heures. Après quoi on placera 
la pièce dans un vase bien fermé et rempli d'alcool à 15o, et on l'y laissera pendant un mois 
ou deux, puis on la retirera ; on achèvera la préparation, on la laissera dans de l'eau claire 
pendant quarante-huit heures , et enfin on la placera dans un vase contenant de l'alcool à 
22*. On aura soin de placer sur ce vase une plaque de verre, de porcelaine, ou de zinc 
que Ton iutera exactement avec un mastic fait avec de la chaux- vive et du blanc d'œuf bien 
(rais. 

2» Parties molles. — Ces parties peuvent être conservées par dessiccation ou dans diffé- 
rents liquides. 

La dessiccation ne convient absolument qu'aux parties membraneuses, et surtout à celles 
qu'on peut insuffler. 

CSes parties doivent être mises en macération pendant hui^ou dix jours dans |de Peau 
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qu'on doil renouveler toutes les quarante-huit heures. Au bout de ce temps , on place la 
pièce dans une solution d acide arsënieux (un gramme dans dix grammes d'eau) , au bout 
de trois ou quatre jours de macération, on retire la pièce, et on l'étalé sur un morceau de 
bois bien propre, où on la fixe avec des épingles. Si la pièce peut être insufflée, on l'insuffle 
ou on la remplit de filasse. Ces pièces veulent être desséchées à l'ombre. Une fob sèches 
on retire la filasse et on les plonge dans de l'essence de térébenthine, oii on les «nduit de 
ce liquide avec un pinceau. 

Les pièces ainsi conservées doivent être déposées dans un lieu très-sec, et être souvent 
examinées- si elles se moisissent, ou si les insectes les attaquent, on les lave de nouveau 
dans une solution arsenicale et on les passe de nouveau à la térébenthine. Pour conserver 
les pièces à l'état frais, deux liquides seuls conviennent, suivant le but qu'on se propose. Si 
on veut conserver leur couleur, il faut employer de Ji'eau salée 5 si on ne tient pas à la cou- 
leur, on conservera daus de Talcool. 
Ces conservations se font de la manière suivante : 

A Teau salée : on fait une préparation sommaire de la pièce et on la dépose dans un 
vase contenant une solution saturée de sel marin. Il faut avoir soin que le vase soitassex 
grand pour que la pièce ne soit pas comprimée par ses parois, car les parties comprimées 
se putréfieraient. A l'eau salée on ajoutera un peu de camphre. 

Chaque pièce déposée dans cette solution contient des liquides, et ces liquides sortent peu 
à peu de la pièce et se portent à la surface de la solution saline et se putréfient rapidement , 
et la solution elle-*mérae perd bientôt sa force conservatrice. Il est donc important, si l'on 
veut remédier à cet inconvénient, de suspendre à la partie supérieure du liquide un sachet 
en toile contenant du sel marin, qui se fond au fur et à mesure qu'un liquide non saturé se 
dégage de la pièce.. De cette manière^ les pièces se conservent parfaitement, mais leur entre- 
tien est très-pénible, parce qu il fi^ut veiller ^ ce que le sachet contienne toujours du sel , 
et qu'il faut souvent renouveler complètement la solution , si l'on veut qu'elle conserve as- 
sez de transparence pour permettre de voir la pièce à travers le bocal qui la contient. 

Quant à la conservation des parties molles dans l'alcool, elle se fait exactement comme 
celle que nous avons décrite pour les pièces osseuses. Nous ajouterons seulement que, pour 
les étaler dans le bocal où elles doivent être définitivement placées , on se sert de plaques 
de cire colorée par le noir animal \ elles sont fixées sur cette cire par des épingles de ba-* 
leine. Toutes les épingles métalliques sont piauvaises. 



}jéd Musée DupuTTRiir , q)ù n'est fondé que depuis si|[ ans, contient déjà plus de quatre 
mille pièces envoyées par les médecins de presque tous les points de la France. Il est à re- 
gretter que plusieurs de celles qui ont été envoyées aient été trop altérées pour pouvoir 
être conservées. C'est pour cela que nous avons cru devoir publier la npte précédente. 

MM. les médecins sont prévenus que les pièces qu'ils voudront bien envoyer au musée 
doivent être accompagnées de \ histoire de la maladie'y ces pièces^ adresséesyro/ico et rçnfer* 
mées, pour les parties molles, dans un bocal ou dans un pot de grès rempli d'alcool à 22 
degrés et hermétiquement fermé, seront conserv.ées avec les noms des donataires. 

■ Le conservateur, J.-B.-PiGzri. 
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DU CAL, 



Pab m. Phiuppe-Erhest LAMBRON, 

Interne des bôpitaux, ancien Élère de TÉcole pratique, Membre titulaire de la Sociëtë anatomique de Paris. 



Je comprends cette question comme les auteurs qui ont traité ce sujet , soit dans nos 
dictionnaires de médecine, soit dans des thèses^ lont eux-mêmes comprise^ c'est-à-dire 
que je ne m'occuperai que du cal en lui-même, autrement dire, des phénomènes qui se 
passent dans la réunion et la consolidation d*un os fracluré, les bornes \de ce travail ne me 
permettant point de parler des circonstance qui peuvent modifier ou altérer ce travail, et 
des soins que la formation du cal peut demander : je ne parlerai donc du cal que sous le 
rapport physiologique. Ce travail est divisé en deux parties ; la première est consacrée à 
l'hiscorique du cal -, la seconde renferme quelques recherches qui me sont particulières. La 
première partie est très-longue , en raison même des différents buts que je me suis pro- 
posés : en lisant les mémoires originaux des auteurs qui ont écrit sur le cal, je suis loin d'y 
avoir trouvé^ pour plusieurs de ces derniers, lopinion qu'on leur prête dans quelques 
ouvrages, fort recommandables d'ailleurs; il était donc utile de rétablir leur manière de 
voir : il n*élait pas sans intérêt non plus d'apprécier quelques-unes de ces théories ; enfin, 
j'ai voulu réunir en un petit nombre de pages toutes les principales opinions qui ont été 
émises sur ce sujet, en les analysant aussi complètement que possible; de manière que celui 
qui voudrait se livrera l'étude du cal pût le faire en peu de temps et sans être obligé de 
consuUeir plus de quarante volumes en diverses langues, qu'ici même, dans les bibliothèques 
de Paris , il est très-diflBcile de se procurer. Je ne sais si je devrais dire que ces analyses 
ont été faites en me servant autant que possible des expressions mêmes des auteurs, soit en 
les citant textuellement > soit en les traduisant. 

PREMIÈRE PARTIE. 

BISTORIQUE. 

Opinion des anciens chirurgiens. — Les anciens chirurçiens pensaient que ie cal était 
dû à une concrëlion inorganique , à «ne liqueur gélatineuse nommée suc osseus , qui 
transsudait de l'os même ou des parties voisines, et qui, en se durcissant, contractait des 
adhérences avec les deux fragments. Ils comparaient cette réunion à la soudure d'un pot 
cassé ou à celle de deux morceaux de bois réunis avec de la colle forte ; de là vient (comme 
Ambroise Paré l'a fait pour lui-même, lors de sa fracture de jambe) que , dans la vue de 
favoriser la formation du cal , ils conseillaient tous les alimente visqueux , farineux , des 
grains cuits dans Teau ou de parties gélatineuses d'animaux , et surtout l'usage de ïos- 
téocoile, dont Fabrice de Hilden a dit des merveilles dans ses observations de chirurgie. 
Pierre Camper i fait justice de tous ces remèdes. D'autres chirurgiens, disent Duhamel, 
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Bordena^^e^ Troja jOni cru qu'outre répanchemenl de suc osseux, les extrémités dea 
fibres osseuses rompues s'allongeaient et se joignaient les unes aux autres, à peu près comme 
le font les parties molles. 

1575. Ambroisb Paré. — On lit dans la onzième édition (1652J) des œuvres de cet 
auteur : « De la membrane médullaire et de la propre substance de los se fait une résu- 
dation crasse et terrestre, dont s'engendre et fait le calus par la vertu nutritive, tenant liea 

de formatrice ( p* 348) Les matières du calus, c'est à savoir ros , gluten, cambium (1) y 

exsudent et sortent hors par les embouchures des veines capillaires ( p. 314) Les os, à 

cause de leur sécheresse, ne se peuvent aisément glutiner, comnie fait la chair (sinon aux 
petits enfants, comme escrit Galien, in arteparva, auxquels, à cause qu ils ont beaucoup de 
substance humide, Tos se reprend selon la première intention (2), Mais à Ventour de leur 
fracture s'engendre une substance dure, appelée calus (qui se fait de ce qui abonde de l'ali- 
ment de l'os rompu), laquelle le tient et l'agglutine, et avec le temps s'endurcit si fort que 
l'endroit de telle glutination se trouve plus ferme et plus dur que l'autre par^e non rom- 
pue. Car, comme la colle sert au bois pour le joindre, semblablement le calus sert aux os 
rompus pour les joindre et agglutiner ensemble. Ce n'est donc sans grande raison que les os 
fi-acturés, pour être unis, demandent le repos... En quel corps que ce soit, les os rompus 
ne peuvent jamais être si bien unis qu'il n'y demeure quelque inégalité et éminence, en 
raison de l'union des os faite par le calus (p. 334 ). » Ambroise Paré parait donc ne pas 
connaître la résorption du cal. 

1684. Antonio Heidb. — Sur une grenouille^ vingt-quatre heures après une fracture 
simple^ il observe une lame , une couche [lamina) de sang extra vase et concret, laquelle 
envoie des prolongements dans presque tout le membre et recouvre les muscles et la frac- 
ture à laquelle elle est adhérente. Il observe cette lame chez presque toutes les grenouilles, 
à quelle époque de la fracture qu'elles soient mortes *, seulement elle n'a point toujours k 
même disposition , parce que le sang extravasé, tant qu'il est fiuide , peut prendre diffé- 
rentes-formes. 

Le troisième jour, cette lamina cruenta est peu changée ; le septième, dixième^ seizième 
jour, elle devient plus dure et plus pâle \ le vingt-septième jour elle était cartilagineuse; au 
bout de quatre mois, le cal était si dur qu'au premier abord les extrémités osseuses fractu- 
rées paraissaient avoir augmenté de volume ; mais, par un examen attentif, il était mani- 
feste que la matière du cal était ajoutée à la surface de l'os (virole). Il observe la même 
disposition sur le cadavre d'un homme auquel il était arrivé une fracture quelques années 
auparavant. Ainsi, en résumé: épanchement de sang qui forme une couche sanguinolente, 
environnant les fragments ; celle-ci s'endurcit peu à peu , passe à l'état cartilagineux , pois 
devient osseuse et réunit les os rompus par une espèce de virole. 



(I) Trois degrés de la condensation de plus en plus 
giunde et de rbumeur alimentaire, à mesure que celle- 
ci s'assimile aux parties qu^elle nourrit. 

(i) « La première intention , dit-il , page SOS , est 
4|uAii(d les parties divisées se réunissent ensemble , 



comme elles étaient auparavant , sans moyen de sub- 
stance d'autre genre on d^espéce. La deuxième inten^ 
tion est quand les choses divisées sont unies par U 
moyen de quelque autre substance que nature 
semblable à iceUe^ mais non même, v 
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1741. DuniMBL^DTrvoncEÂU. — Ce botaniste fit ses recherches avec une idée préconçue, 
celle de prouver que les os se développent, comme les arbres, par Tendurcissementde leur 
enveloppe externe, pour ceux-ci Vécorce , pour ceux-là le périoste. Cela Tempécha sans 
doute de bien juger les résultats de ses observations^ et peut-être le porta involontairement 
à arranger plutôt les faits à son opinion préconçue qu'à baser son opinion sur la conclusion 
rigoureuse de ses expériences. Voici le résumé de ses recherches : — Le premier jour, 
épaississement du périoste^ surtout au niveau de la fracture, de sorte qu'on peut le diviser 
en plusieurs lames ; la plus interne est la plus ferme. Cette membrane est teinte intérieure- 
ment d'un peu de sang qui vient des vaisseaux de la moelle, un peu de lymphe entre les 
deux extrémités fracturées, qui sont dans le même état que si Tos eut été fracturé à l'in- 
stant. — * Le quatrième jour, la tumeur autour de la fracturé est plus considérable et plus 
ferme. Deux lignes au-dessous de la cassure l'os est sain \ mais plus bas il devient plus gros, 
sa surface est inégale^ raboteuse , le scalpel en détache les inégalités par grains \ il parait 
moins résbtant que le reste de l'os. La couche interne du périoste est cartilagineuse^ et 
plus ferme que la couche extérieure. — Le sixième jour, fracture avec chevauchement des 
fragments; l'épaississement du périoste est peu considérable entre les deux os, surtout 
comparativement à ce qu'il était sur les autres parties. — Le huitième jour, la tumeur du 
cal est toujours plus endurcie et moins grosse. Il enlèfe la portion de la tumeur qui est 
cartilagineuse, et la fracture est recouverte d'une incrustation osseuse^ formant une espèce 
de sfirole autour des bouts de l'os fracturé \ ceux-ci sont plus blancs et plus durs. -— Le 
dixième jour, les lames du périoste s'épaississent pour former la portion de la tumeur qui 
n'est pas encore endurcie , et plusieurs fibres de la partie intérieure du périoste s'implan- 
tent dans la portion du cal qui est déjà ossifiée. La tumeur du cal dont je parle augmente 
de grosseur pendant quelques jours, mais elle en diminue beaucoup à mesure que l'ossifi- 
cation fait des progrès. Le quinzième jour, Duhamel ne trouva pas le cal plus avancé que 
le dixième , parce que le travail du cal avait été retardé par une maladie dont l'animal fut 
atteint. 

De ces premières recherches il tire la conclusion que le cal est dû à l'épaississement et à 
l'ossification du périoste. Il scie des os humains fracturés depuis un temps plus ou moins 
long, et que conservaient TFinshw^ Morand^ Hunaud. Dans quelques-uns il trouve une 
séparation encore sensible entre les fragments ; chez d'autres les fragments sont si parfaite- 
ment réunis, qu'on ne peut apercevoir le lieu de l'ancienne fracture. Chez un agneau tué 
quatre mois après la fracture, le cal est très-petit et très-uni ^ l'os scié, on ne peut distin- 
guer les extrémités du vieil os. 

Il était difficile d'accorder ces faits avec la première conclusion \ il fit donc de nouvelles 
expériences qu'il ne rapporte pas, mais d'où il conclut : 1« Le périoste, en se gonflant , se 
porte quelquefois entre les fragments osseux, comme il se prolonge dans le trou dû à une 
plaie faite à l'os (virole externe avec prolongement entre les fragments). 2' Chez les jeunes 
animaux, le périoste interne présente les mêmes phénomènes que le périoste externe, et ces 
deux membranes se peuvent réunir l'une à l'autre (virole externe , virole interne, réunies 
par un prolongement qui se trouve interposé entre les fragments). 3^ Les os des jeunes 
animaux, par leur grande vascularilé, et par la prédominance des parties molles sur les par^ 
lies calcaires , doivent être considérés comme une matière qui tient le milieu entre les os et 
les cartilages* Les os tendres conservent encore quelques-unes des propriétés du périoste qui 
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lear a donné naissance ; ils peuvent s'étendre un peu et se souder avec le périoste qui les 
recouvre, alors le cal ne sera plus une virole» mais une masse d'os. 

Plus loin, Duhamel pense qu il n'y a de- virole interne que lorsque Tes a été violemment 
tiraillé après la fracture, de manière à être suivi d'une inflammation assez forte. Il cite à 
Tappui lexpérience qu'il fit sur un agneau d un mois à six semaines , chez lequel , après 
avoir beaucoup irrité la fracture en pliant Vos fracturé de côté et d'autre pour tirailler le 
périoste, il lui fut impossible de voir les bouts de l'os, quoique la fracture ne datât que de 
deux mois (mais il les retrouva en faisant lessiver Tos selon les procédés de Hérissant; le 
cal s'en allait par grains). Enfin, chez un homme qui vécut quelques mois après avoir eu le 
col du fémur cassé par la chute d'un arbre^ et dont la pièce pathologique fut remise à Du- 
hamel par La Peyronie^ il trouva les fragments éloignés l'un de l'autre d'environ deux 
lignes; sur beaucoup d'endroits il n'y avait point de cal extérieur, l'os était lisse , uni \ il 
pense que ces endroits correspondaient aux points où le périoste avait été enlevé. De plus, 
entre les deux bouts tracturés il y avait des productions osseuses...-, puis il dit : « Je crois 
que ces productions osseuses qui s'élevaient de la substance cellulaire de l'os , et faisaient 
cette espèce de réunion, venaient du périoste qui revêt lès lames osseuses du tissu cellulaire 
de l'os. » En résumé^ la reunion des os, suivant Duhamel, peut donc se faire, i* par une 
virole externe avec ou sans prolongement entre les fragments osseux 5 2' par une virole 
externe et une virole interne , réunies par un prolongement interposé aux fragments ; 
3* chez les jeunes sujets, par une masse osseuse due à la réunion en masse de i'os ; 4* P^^ 
des productions osseuses qui vont d'un fragment à lautre avec ou sans virole externe. Mais, 
dans tous ces cas, le travail de réunion des os fracturés est toujours dû au périoste qui se 
gonfle, devient cartilagineux, puis osseux^ soit le périoste externe , soit l'interne , soit celui 
qui revêt les lames osseuses du tissu cellulaire de l'os. 

On ne contesta point les faits de Duhamel, mais les objections vinrent en foule aux dé- 
ductions qu^il en tirait, c'est à «dire à sa dernière conclusion , que la formation du cal ainsi 
que l'accroissement des os sont dus à l'ossification du périoste. Ebranlé dans ses convictions 
par les objections que lui firent des hommes éminentb dans la science, ou peut-être seule- 
ment ennuyé des attaques auxquelles il était continuellement en butte, Duhamel modifia 
sa manière de voir, et publia , en 1757 , dans le Journal de médecine (mois de septembre), 
que, pour éviter toute chicane^ il avertit qu il ne prétend point assurer que tout le périoste 
s'ossifie toujours. Il y a dans celui-ci des lames qui deviennent cartilagineuses, puis os- 
seuses, et d'autres qui restent toujours périostes. Fougeroux, en 1780, son élève, pour 
accorder les travaux de Duhamel avec les recherches de Dethleefj va même jusquà lui . 
faire dire que «ila tumeur molle qui doit devenir cartilagineuse ^ et ensuite osseuse , est 
formée par une émanation lymphatique du périoste» (p. 118), opinion qu'on ne trouve 
point formulée dans les mémoires publiés par DuhameL 

1753. Dethlbef et Hallee. — Haller, excédé de travaux et malade, chargea Dethlsef, 
son prosectcur et son élève , de vérifier les recherches de Duhamel. Deihleef&i , sous les 
yeux de son maître , nombreuses expériences dont il offrit les résultats à la Société royale 
Me Gœtlingue, et dont il fit le sujet de sa thèse. Voici un abrégé de ses expériences sur 
divers animaux qu'il nourrissait avec de la garance, aussitôt après la fracture. — Depub 
une heure jusqu'à huit heures, épanchement d'une liqueur qui s'épaissit^ forme une 
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espèce de glu ou une colle qui se répand sur reitrémité des os fracturés , el quelquefois 
dans rintervalle des muscles voisins ; il lui parut qu'elle sortait des bouts de Tes fracturé, 
mais principalement de la moelle, du moins y était-elle plus attachée qu'au reste de Tos. — 
Après deux jours, sur une fracture avec chevauchement des fragments, cette gelée trem- 
blante qui couvrait la fracture de Tos d'un chien était devenue plus épaisse ^ elle commen* 
çait à prendre la forme d'un cartilage très-tendre , de l'épaisseur d'une ligne. Elle avait 
comme coulé sur le périoste , elle était attachée à sa surface extérieure ^ on les séparait 
ensemble de l'os^ on pouvaitaussi la séparer du périoste sans endommager cette membrane. 

A six , sept , huit jours , la substance du cal prend de plus en plus de la consistance ; 

mais elle reste toujours blanche. — De neuf à douze jours, le bourrelet qui embrasse la 
fracture est blanc et cartilagineux, et même un peu plus solide dans la surf ace ; mais Tinté- 
rieur est rempli de points et de grains d'un beau rouge et d'une consistance osseuse. On 
sépare avec facilité ce bourrelet du périoste sans blesser cette membrane , il en est évi- 
demment différent pour la mollesse. — De quatorze à vingt jours, le cal est couvert d'une 
laine cartilagineuse d'une épaisseur inégale; l'inlérienr est formé ^ pour la plus grande 
partie^ par une ossification spongieuse d'un beau rouge , mais que des grains cartilagineux 
interrompent en plusieurs endroits. Celte ossification, en paraissant au travers de la croûte 
cartilagineuse, donne au cal un aspect marbré d3 rouge et de blanc. — A vingt*deux jours, 
les deux bouts de l'os fracturé sont soudés très-fortement -, en sciant l'endroit de la fracture, 
il découvre au centre le cal osseux et dense attaché aux bouts fracturés , et qni remplissait 
entièrement la cavité médullaire. ^- A quarante et cinquante jours, le cal^ chez les chiens, 
n'est pas toujours encore complètement osseux ; mais il contient les bouts fracturés comme 
un cône cave tronqué ; sa grande épaisseur répondant à la fracture, il devient mince en 
s'en éloignant. Le périoste épaissi sur la partie gonflée de l'os est alors soudé à l'ossification 
nouvelle par un grand nombre de vaisseaux. Les parties gonflées de l'os, voisines de la 
fracture, sont colorées par la garence, et percées de plusieurs trous ronds ; la partie de l'os 
éloignée de la fracture est unie -, mais elle devient poreuse et spongieuse vers la fracture, 
— Sur des os fracturés depuis soixante-douze, quatre-vingt-dix , cent vingt-six jours, il 
serait impossible de remarquer des vestiges de la fracture , si la substance du cal n'était 
pas d'un rouge plus vif que celle du corps de l'os. — Enfin, il injecte des vaisseaux dans des 
cab de huit, dix, douze, vingt-quatre jours. 

« 
1758. HUllbr. — Dans son mémoire , après avoir rapporté les expériences de Deihleef^ 

les résume ainsi : «Le cal de l'os est formé par un suc gélatineux qui suinte des extrémités 

fracturées de l'os et surtout de la moelle , et qui s'épanche tout autour. Ce suc s'épaissit 

pardpgrés, et devient une gelée tremblante; il passe par d'autres degrés de consistance, 

et devient à la fin cartilagineux. Il se forme dans ce cartilage , comme dans l'ossification 

naturelle^ des noyaux osseux* qui grandissent, qui se réunissent, et qui effacent peu à peu 

la substance cartilagineuse. Le cal tout à fait formé est un véritable os spongieux comme 

celui des extrémités des os longs. Avec le temps , ce ca) devient plus compacte ; les deux 

bouts de l'os contribuent presque ég^enaent à le former. Le périoste n'a aucune part à la 

réunion des os ; il ne fait pas partie du cal qui s'est répandu sur sa surface extérieure dans 

quelques expériences , et il n'est pas attaché au cal \ il ne précède pas la formation^ mai» 

il la suit, et il ne renaît que lorsque le cal est déjà bien avancé. Il nait dans le cal àm 
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vaisseaux qui se rendent aux noyaux osseux absolument comme dans Tossification nala* 
relie» (p. 174). 

1758. BoxDENÂYE. — Il résume ainsi son opinion : « Quand on suit la façon dont se forme 
le cal, on voit que, dans les premiers temps, {il semble formé par un suc gélatineux 
fourni par les vaisseaux rompus \ cette substance parait ensuite prendre la forme de car- 
tilage dans lequel se distribuent quelques vaisseaux qui déposent la matière osseuse , 
et commencent ainsi la génération du cal. Les molécules osseuses étant réunies , 
le cal se change en une substance poreuse qui, avec le temps, devient épaisse et com- 
pacte comme la substance des os» (p. 237). — LVminence que Ion sent à travers les 
chairs quelques jours après une fracture bien réduite est due à Tépaississement du périoste ; 
elle diminue beaucoup à mesure que le cal prend de la consistance; mais si le cal reste 
élevé après la guérison, cette élévation est moins l'effet du périoste épaissi que celui de los 
même gonflé dans ses extrémités fracturées. Car, dans une fracture, le périoste déchiré et 
Fos brisé se gonflent , s'enflamment souvent un peu , les vaisseaux sanguins se dilatent, et 
deviennent alors aptes à fournir une plus grande quantité de suc osseux propre à la nutri- 
tion et à la consolidation de Tos, puisque les vaisseaux sanguins sont les principaux organes 
de l'ossification : celle-ci, en effet, n'a lieu qu'autant que ces vaisseaux, devenus apparents, 
vont déposer le suc osseux dans les parties qui doivent devenir os. Voilà comment le pé- 
rioste coopère pour la formation du cal avec le tissu vasculaire ; son épaississcment parait 
une condition nécessaire pour la formation du cal 5 mais l'ossification du cal ne commence 
point par le changement du périoste en une virole osseuse 5 elle a lieu seulement quand 
le suc osseux est déposé entre les deux bouts fracturés par le tissu vésiculaire de l'os-, sans 
le gonflement de ce tissu, il n'y aurait point de réunion. C'est à raison de cette dilatation du 
tissu vésiculaire qu'un os fracturé est gonflé à fendroit de la fracture après la formation du 
caU qu'il est plus rouge dans cet endroit que dans le reste de sou étendue , qu'il est plus 
poreux, et que le périoste est plus adhérent. Cet état n'a lieu que dans les premiers temps 
de la formation du cal^ car, dans la suite, le cal s'affaisse, l'os est moins rouge qu'il ne Tétait 
d'abord, la substance devient plus solide et souvent plus compacte que celle du reste de l'os. 
Chez les jeunes sujets, il s'efface, pour ainsi dire, avec le temps ^ et se confond avec la 
substance de l'os *, dans un âge plus avancé , il parait sous forme solide et presque inor- 
ganique : le périoste alors n'est pas plus adhérent à l'endroit du cal que d<^ns le reste de l'os* 

Il faut reconnaître que le mémoire de Bordenai^e n'est pas toujours bien clair, et que les 
idées de cet auteur n'y sont pas toujours nettement exprimées \ mais certes je ne vois rien 
dans cette théorie qui prouve que Bordenai^e enseigne, comme on le lui a fait dire, que le 
cal est formé par le développement des bourgeons charnus qui se porteraient d*un frag- 
ment à l'autre. Il est vrai que, pour éclairer le travail de la formation du cal, il le compare 
à celui qu'on observe dans les nécroses, les caries des os, dans les ouvertures faites par 
le trépan, etc.,' où l'on voit, dit-il, la réparation osseuse se faire au moyen de tubercules 
rougedtresj sanguins^ formés par le tissu vasculaire qui entre dans la composition des os, 
et nullement par le périoste qui se trouve nécessairement détruit dans ces lésions, et qui, 
par conséquent, ne peut participer à ce travail. Mais qu'on liie cet auteur avec attention, 
et l'on verra qu'il cite seulement ces faits pour prouver que le tissu vésiculaire de l'os 
peut tout aussi bien fournir à la génération du cal par le développement et l'aboucl^ement 
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de ses vaisseaux sanguins dans le suc épanché, qu*il fournit (et non point le périoste, 
puisqu'il est détruit) à la réparation des os dans ces maladies, par le développement de 
bourgeons charnus rougeâtres et vasculaires. Si, en effet, on Ut la fin de son mémoire, 
où il se résume, nulle part il ne parle de bourgeons charnus comme concourant à la for- 
mation du cal \ je ne Tois donc point pourquoi il ne les aurait point indiqués, si telle 
eût été son opinion. Il dit encore très-positivement (p. 236): « Dans les fractures simples, 
les os se réunissent par contiguité de parties de vaisseaux à vaisseaux, et par Tintermède 
du suc osseux qui en suinte. Dans les fractures avec déperditions de substance considé* 
rables, le tissu vésiculaire ne pouvant faire la réunion, il se fait une réparation par un 
massif inorganique (espèce de crépi plâtreux, FougerouXj p. 139), ou il reste un vide 
dans Tendroit de la déperdition. » Bordenave dit bien aussi : La réunion des os fracturés 
doit avoir quelques rapports avec la réunion des parties molles ; le tissu vésiculaire de 
Fos joue le même rôle que le tissu cellulaire des parties molles. Mais qu'on lise attenti* 
vement le rapprochement qu'il établit ( 286 et 237 ) entre ces deux réunions, et l'on verra 
qu'il décrit la réunion par première intention des parties molles, et non celle par bourgeons 
charnus. Enfin Bordenaue dit ( p. 220) : « La nature suit pour la réunion des os à peu 
près le même mécanisme que pour leur formation. » Or, dans son premier mémoire, qui 
est consacré à la formation des os,' il ne dit nulle part que le travail se fait par des bour- 
geons charnus. Je ne vois point non plus que Fougeraux^ en ai^umentant Borderun^e^ 
ait compris l'opinion de cet auteur autrement que nous, et non pas ainsi que je la trouve 
rapportée par plusieurs anatomistes. Ainsi, en résumé ^ pour Bordenai^e le cal est formé 
par un suc gélatineux épanché des vaisseaux rompus ; ce suc prend la forme de cartilage, 
puis, dans ce dernier, des vaisseaux se développent, qui déposent la matière osseuse. 

1760. FouGXRonx. — Si Duhamel eut la satis&ction de voir ses travaux admis et sou- 
tenus par Ifunaudy Dubantonj de Lassone, Schwenke^ Monro^ etc.^ d'un autre côté les 
adversaires ne lui manquèrent pas^ il fut vivement attaqué par Dethleefj Haller^ Bor^ 
dena\fe^ auxquels vinrent se joindre Albinus^ Belius, Waltker, Ludwigy Kolpin^ etc* 
Occupé d'autres travaux, Duhamel ne put leur répondre^ mais Fougeroux, son neveu et 
son prosecteur, qui avait fait de nombreuses expériences sous les yeux de son maître, 
publia deux mémoires (l'un sur la formation des os, et l'autre sur la formation du cal), 
qui ne sont autre chose qu'une réfutation pour ainsi dire phrase par phrase des mémoires 
de Dethleejj Haller et Bordenave^ en faveur de l'opinion de Duhamel. Malgré tous ses 
raisonnements et les expériences qu'il rapporte à l'appui de sa manière de voir, il me 
semble loin d'avoir fait sortir Duhamel victorieux de cette lutte. S'il détruit un grand 
nombre des objections de ses adversaires, il ne démontre point d'une manière certaine et 
irrécusable que le périoste se transforme en un véritable os, ce qui devrait être là le ré- 
sultat de son mémoire. 

1765. Pierre Câmpeb. — Dans un petit mémoire^ ou mieux, une note de dix pages, 
accompagnée de deux planches, Camper^ après quelques mots sur la direction et la forme 
des fractures, consacre seulement une phrase à la formation du cal. Je la traduis textuel- 
lement : « Après ces données, nous pouvons passer à Texamen du cal, et conclure que le^ 
os fracturés sont unis entre eux par un double cal : un externe, formé par de la gélatine 
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qui est distillée sous le périoste par les vaisseaux ou les fibres de Tos, et qui, graduellement^ 
est condensée en os, comme toute ossification; un interne^ formé par la séparation et 
rallongement des lamelles osseuses internes, comme cela est évident d'après les exemples 
rapportés. y> Dans un autre endroit, il dit que le cal ne réunit pas les surfaces fracturées à 
la manière d'une soudure ; mais qu'il est organisé et semblable au reste de Pos. Quoique 
Camper écrivait vingt-cinq ans après Duhamel^ il parait qu'il ne connaissait pas les recher- 
ches de cet auteur; car il dit, en parlant du travail qui se fait à l'intérieur de l'os : de qua 
re^ quod scio^ hue usque cumulate egiu 

1775. Thoja. — Cet anatomiste ne veut point faire une théorie particulière pour l'op- 
poser à celles qui sont déjà dans la science; il décrit simplement le cal jour par jour^ 
d*apràs les expériences qui lui sont propres : simpliciter enitn quid obserpav^i dicam. En 
tirant sur les extrémités d'une facture faite depuis vingt-quatre heures à un jeune chien, 
il sentit un craquement semblable à celui que font les corps récemment agglutinés lorsqu'on 
les sépare avec force. Sur la surface de la fracture, sur les parois de l'os fracturé, il vit, à 
l'aide du microscope, un grand nombre de granules d'une substance gélatineuse. Ces gra- 
nules, le périoste étant enlevé, se voyaient aussi sur le reste de l'os et sur toute la surfilée 
eicteme; mais ils paraissaient moins gros et moins abondants. Sur une fracture de quatre 
jours, après avoir enlevé le périoste, en tirant sur les fragments, il vit des fibres s'allonger 
entre les deux extrémités fracturées ; elles sortaient de los, et surtout de la moelle. Exa- 
minées au microscope, elles lui parurent être dues à la substance gélatineuse répandue sur 
toute la surface de la fracture: aussi les tppelle-t-il plus loin fibrœ gelatinosœ. Dans une 
autre observation, faite sur un cal plus avancé, il vit clairement, entre les fibres gélatineuses, 
une multitude très-scrrèe de fibres charnues {carneœ fibrœ)^ qui se portaient d'un frag- 
ment à l'autre; en les rompant, elles revenaient tellement sur elles-mêmes, qu'on n'aper- 
cevait plus à leur place qu'un point rouçe; examinées au microscope, elles paraissaient 
creuses ; dans ces points rouges, elles ofi'raient l'aspect de vaisseaux divisés ; en frottant les 
extrémités de la fracture avec le doigt, la gélatine et les points rouges disparaissaient, n Ces 
fibres charnues, dit-il, ne sont-elles pas peut-être des vaisseaux allongés, et mes sens et le 
microscope n'ont-ils |)as pu me tromper? Je ne le nie pas; mais je dirai seulement que je 
me suis défié des premiers autant qu'il a été en mon pouvoir, et que le second était un des 
meilleurs microscopes » (p. 169). Sur la fracture d'un chien^ dans laquelle un abcès s'était 
formé et le périoste avait élé divisé pour donner issue au pus, il trouva cependant, le sep- 
tième jour, de la matière gélatineuse entre les deux fragments osseux très-éloignés. Par des 
expériences successives, il vit celte substance gélatineuse qui incruste les extrémités frac- 
turées devenues un peu plus blanches, et qui quelquefois, se répand sous le périoste, se 
• convertir peu à peu en cartilage, puis se pénétrer d'incrustations osseuses. Il vit très-bien, 
dans des expériences qu'il rapporte, p. 173 et 175, l'espèce de virole cartilagineuse, puis 
osseuse, qui, sous le périoste, entoure les extrémités fracturées des os. 

Dans la cavité des os, il vit la moelle , surtout celle du bout supérieur, blanchir peu à 
peu, jusqu'à cp qu'elle fût devenue entièrement blanche, se durcir et se changer en os, de 
sorte que, dans les jeunes animaux^ la cavité médullaire était très-souvent remplie par un 
nouvel os. Il attribue la formation de ce dernier à la moelle , et non au périoste interne , 
dont il n'admet pas l'existence. Pour ce qui a rapport aux phénomènes qui, lors d'une frac- 
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tnre, se passent dans le périoste, Topinion de Troja ne me paraît pas très-bieo arrêtée. 
Ainsi, tantôt il dit : Sur certaines fractures, le périoste se gonflait^ gardait pendant un 
certain temps une intumescence manifeste, et la tumeur était formée par de la gélatine, ou, 
si Yous aimez mieux, par un cartilage tendre, puis, par la suite, il diminuait peu à peu, et 
offrait la même disposition sur le cal des os fracturés que dans son état ordinaire. Ailleurs 
(p. 182) il dit : Dum carlilagineum aiU semi osseum, est periostum jam factum. Tantôt, 
au contraire, il rapporte que le périoste n'était point gonflé autour de la fracture ; on sépa- 
rait facilement cette membrane de toute la surface de los, excepté chez les vieux animaux. 
Le périoste enlevé, les fragements restaient cependant unis, sans qu'il y eût autour d'eux 
d'incrustation osseuse ; c'était alors au moyen des carneœ simulque gelatinosœ fihrœ aut 
poilus ea gelatinosa maieries instar fibrarum. Ailleurs , il ne parait plus rapporter la 
tumeur [ex densissima gelatina aul^ si mavis^ tenera cartilagine) du périoste à cette 
membrane^ car il dit p. 189: J'ai toujours pu séparer le périoste ou la lame interne du 
périoste de la surface interne de la tumeur cartilagineuse ou semi-cartilagineuse formée 
par le périoste. Cependant Troja parait s'en tenir à ces derniers faits , et ne pas admettre 
que le périoste puisse s'ossifier , pas plus qu'il ne sert à la reproduction de l'os, comme il Ta 
démontré dans son Experimeni, XII. •— IVIais Troja ^ par des expériences qu'il fit longr 
temps après ces premières recherches^ vit, dans des fractures avec chevauchement des 
fragments, que les deux périostes , dans les points où les extrémités fracturées étaient su* 
perposées, se tuméfiaient , se réunissaient'l'un à l'autre, et qu'il s'y déposait de la gélatine, 
et enfin de la matière osseuse qui réunissait les fragments : de là il tira alors la conclusion 
que le périoste pouvait s'ossifier. Ainsi/ en résumé^ selon Troja^ les os fracturés sont réunis 
par de la gélatine : celle-ci se présente sous respect de fibres qui se portent d'un fragment 
à l'autre , et entre lesquelles apparaît un grand nombre de fibres charnues qui cependant 
pourraient être des vaisseaux : cette gélatine se change en cartilage, puis en os. Le périoste 
quelquefois ne subit aucun changement ; quelquefois il s'ossifie. La moelle , surtout chez 
les jeunes animaux , peut se durcir et se changer en os. 

17^5. CiLLiâEN. -r- Sur un homme mort vingt-quaire jours après une fracture commi- 
nutive , il trouva les interstices de la fracture remplis d'une gélatine sanguinolente ; des fila- 
ments sortaient de Textréniité de chaque fragment : il les vit à l'œil nu , et bien mieux avec 
un microscope. Ces choses lui furent bien plus évidentes sur un cheval que l'on tua pour 
une fracture de cuisse. Il vît cette même disposition sur le cal d'un os qn il avait injecté et 
rendu transparent en lui enlevant ses parties terreuses. Il ne peut y avoir de cal véritable et 
ferme si des vaisseaux ne partent de chaque fragment, et ne se portent de l'un à l'autre en 
se prolongeant entre eux : de là ensuite vient de dépôt de la matière osseuse. La plus grande 
partie des vaisseaux du cal est fournie par l'allongement des vaisseaux de la substance cel- 
luleuse de l'os. Callisen vit, dans des fractures doubles du tibia et du péroné^ du radius et 
du cubitus, de plusieurs côtes, l'allongement des vaisseaux être assez considérable pour que 
ces os fussent réunis en un seul cal. Lorsque la fracture portait sur des articulations la 
même disposition des vaisseaux donnait lieu à Fankylose. Dans les fractures avec chevau- 
chement des fragments, il pense que la difficulté de la génération du cal ne vient pas tant 
de la distance qui sépare les fragments, que de la compression des parties molles, qui em- 
pêche Teffusipn de la gélatine» Ain^i, en résumé : épanchement de gélatine, développement 
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et allongement des vaisseaux sangnins, qui , venant de la substance celluleuse de Tos, se 
portent d'un fragment à Tautre , et qui alors amènent le dépôt de la substance osseuse. 

1783. André Bovh. -^ Je ne parle de cet auteur que parce que son opinion se trouve 
citée dans quelques ouvrages, car il n'a point fait de recherches et d'expériences sur la con- 
solidation des os fracturés. Le long chapitre où il traite du cal n'est autre chose qu'une 
longue discussion des opinions émises avant lui. De ses observations et de celles des autres 
auteurs, sur la guérison des os dans les caries, nécroses^ blessures, et des fractures compli- 
quées de plates des parties molles g Bonn pense que le cal se fait de la même manière dans 
les fractures simples. Son opinon est que le cal commence par des granules charnus qui 
s'élèvent des surfaces de la fracture; ceux-ci, en se réunissant, forment une espèce de 
membrane qui ressemble au chorion , puis celle-ci s'ossifie sans devenir cartilagineuse : 
Modus qujo hœc omnia fiant, ignotus est. Le cal parfait est organisé comme l'os lui-même, 
et soumis aux mêmes maladies. 

1794. John HuNTER. — L'opinion de Hunter, sur la formation du cal , se trouve éparse 
dans ses OEuvres. Voici ce que j'ai pu réunir par la lecture de la traduction faite par jRx- 
chelot, de celle faite par Dubar, et de ce que rapporte 7. Howshipy p. 167. Pour Hunier^ 
la cicatrisation de nos tissus divisés est la même, quelle que soit leur structure ; seulement 
cette cicatrisation peut se &ire suivant trois modes différents: i* par réunion par pre-- 
mière intention ( 1) ; t^ par inflammation adhésiue (1) ^ 3^ par granulations ( ou bourgeons 
charnus (2). La réunion par première intention et le travail adhésif constituent les deux 
premiers modes d'union des os , et sont plus particulièrement applicables aux fractures 
simples ; le troisième agit quand ces deux ont échoué : la réunion est effectuée alors par 
l'intermédiaire des granulations qui naissent des extrémités osseuses et des parties molles, 
et qui sont converties en tissu osseux. Co dernier mode est plus particulièrement appli- 
cable aux fractures compliquées de plaies 5 je dis plus particulièrement ^ et non exclusiye^ 
ment, car Hanter admettait que ces granulations pouvaient se former dans les fractures 
simples. En effet, on peut lire {Dubar, p. 192 à 194; — Richelot, Leçons de chirurgie, 
p. 481 et 482 ) une observation de fracture avec chevauchement des fragments , mais sans 
plaie extérieure, dans laquelle il décrit des granulations qu'il trouva sur les extrémités ies 



(1) Aussitôt après la division des tissus, du sang s'ex • 
travase, enferme les raisseaux dîrisës , et au mojen de 
c€ médium uniësant , oeux««i se réunissent par î/imo»- 
lation\ le superflu du sang extrayasé est repris par l'ab- 
sorptioQ. 

(S) Une inflammation plus ou moins forte s*empare 
des parties divisées , et , sous son influence , leurs vais- 
seaux se développent, s'élargissent, reçoivent une plus 
grande quantité de sang : ils séparent alors, de la masse 
totale du sang, une lymphe coagulante, de la sérosité , 
et mène des globules , et versent ces produits sur les 
parois des cellules du tissu cellulaire , qui alors s^nnis- 
teitt fâcîlemeiit entre elles. Des vaisseaux se développent 



dans ce dép6t unissant*, et lorsqu'ils sont réunis avec 
ceux des parties divisées , la réunion de ces parties se 
trouve effectuée* 

(S) Ce sont des accroissements de la mitiére animale 
sur la surface des parties qui n'ont pu être réunies , et 
dont la suppuration s'est emparée. Elle sont formées par 
une exsudation de la lymphe coagulante hors des vais- 
seaux, et dans laquelle les anciens vaisseaux s'étendent, 
et de nouveau se forment. Ces granulations se déve- 
loppent de plus en plus, se rapprochent les unes des au- 
tres, se joignent, et leurs vaisseaux se réunissent ; elles 
ne forment plus alors qu'une seule substance, et ainsi 
•• trouve rétablk la oontinmté àê la partit divisée. 
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pièces osseuses fracturées, sur la surface externe des fragments , de même que sur la sur- 
face interne des parties molles : de là, dit-il, on Yoit que des granulations peuvent venir à 
des surfaces qui ne sont pas découvertes.... Ici, le premier et le second moyen d'union 
(sang extravasé , lymphe coagulable, sécrétée sous l'influence de Tinflammation adhésive) 
ont manqué... • J'avais soupçonné longtemps auparavant que cela avait lieu dans l'union de 
la fracture de la rotule, et le fait ci-dessus me confirme dans mon opinion. La réunion des 
deux bouts de l'os, dans les fractures simples, est exactement semblable à la cicatrisation 
des parties molles par première intention. Pour cette réunion, l'inflammation adhésive n'est 
pas nécessaire , bien qu'elle soit produite généralement par l'irritation qui résulte de la 
lésion même, et qu'elle se substitue alors au mode d'union par première intention. Le tra- 
vail de cicatrisation doit nécessairement être plus long dans les os que dans les parties 
* molles, à cause du second travail^ ou travail d'ossification, qui a lieu dans les premiers. 
Voici maintenant ce qu'il dit de spécial pour la réunion des os fracturés (Richelot, p. 5S7 
etsuiv.): «L'espace compris entre les surfaces des fragments et les autres parties est 
d'abord rempli par le sang extravasé qui est fourni par les vaisseaux déchirés. Ce sang se 
coagule^ devient vasculaire avec le temps, comme dans le même mode d*union des parties 
molles, et forme le cah Alors les artères et les absorbants modèlent la partie nouvellement 
produite^ et la convertissent en une substance celluleuse dans laquelle les artères déposent 
la matière calcaire. D'abord elle est transformée en cartilage, et ensuite en tissu osseux. La 
matière osseuse se dépose d'abord à Fextrémité des fragments osseux, pub s'étend jusque 
dans le cal, et en même temps plusieurs points du cal lui-même forment de la matière 
osseuse. Lorsque les fractures sans plaie extérieure sont compliquées d'esquilles^ celles ci 
contractent des adhérences : l'absorption interstitielle arrondit leurs aspérités , et rend 
leurs surfaces plus douces ; et cette modification a lieu, non-seulement pour celles qui sont 
attachées aux parties molles, mais encore pour celles qui sont entièrement libres. L'union de 
ces derniers fragments doit se faire par le même mécanisme que celle des dents transplan- 
tées. Les fractures compliquées de plaie diffèrent des fractures simples « en ce qu'elles sont 
privées du bénéfice des deux premiers modes d'union, et que leur consolidation s'opère par 
la voie des granulations. Les granulations qui se forment entre les deux bouts de la fracture 
et sur les surfaces lacérées contractent la disposition ossifique , et la suppuration est tou- 
jours plus ou moins accompagnée de l'inflammation adhésive , ce qui fiât que l'ossification 
s'étend assez loin, et que, par conséquent^ le cal est volumineux. L'écoulement du médium 
unissant (le sang) par la plaie des parties molles , et la perte du principe vital de ce qui en 
reste, par l'effet de son exposition à Tair extérieur ; telles sont les causes qui font échouer 
le premier mode d'union dans cette espèce de fracture. L'augmentation de solidité de la 
substance osseuse de nouvelle formation est due , soit à une nouvelle matière qui s'ajoute à 
celle qui existait déjà, soit à l'absorption de la matière primitive, qui est remplacée par une 
matière nouvelle : la dernière explication est la plus probable. Cette substance est semblable 
à l'os primitif, et, par conséquent, il est probable qu elle est plus vivace que celle qui est 
produite par les granulations ; toutefois elle n a pas autant de durée d'existence que l'os 
primitif. 

1799. MicDOicALD. — ^Après avoir rapporté succinctement douze expériences, résume 
ainsi le résultat de ses recherches ; a Les extrémités des os fracturés, dénudés de leur pé« 



1 1 8 LAMBRON . — du cal, 

rioste , et rudes dans toute Téleadue de leur chevauchemeut, sont couvertes d'un sang 
coagulé qui parait venir en partie du périoste dilacéré, et en partie du canal médullaire : au* 
delà du point où les extrémités se recouvrent Tune lautre, on trouve le périoste enflammé, 
dense; sous lui est étendue une matière gélatineuse s^unissant avec le sang coagulé dont 
chaque extrémité de l'os fracturé est recouverte. Ce qu'il faut noter, c est que le sang est 
d'autant plus rouge-pâle, et incline d autant plus vers le blanc , qu'on l'examine plus loin 
du lieu de la fracture, et plus longtemps après Texpérience. On peut à peine comprendre 
comment des physiologistes ont admis que, dans des os fracturés dans lesquels il y a tant de 
vaisseaux déchirés, il se répand tout directement une matière gélatineuse, et non du sang 
lui-même. Le cal prend donc naissance du sang coagulé, qui, par l'absorption de ses parti* 
cules rouges, se change en matière gélatineuse. Les parties que l'ancien périoste recouvre 
perdent d'abord leur rougeur, et le cal, dans ce cas, se forme de la même manière que la 
substance gélatineuse est formée lorsque le périoste est détruit. Dans un degré plus avancé 
on voit le cal gélatineux se couvrir d'un nouveau périoste qui est formé piir la trame cellu- 
euse des muscles sus-jacents. Cette trame celluleuse reçoit beaucoup de vaisseaux de l'an- 
cien périoste, et c'est ainsi qu'il nous parait vraisemblable que se fait la réunion étroite du 
périoste régénéré eL\ec l'ancien. Au commencement, ce nouveau périoste est dense, mais la 
maladie suivant son cours, il s'amincit naturellement. Lors même qu'il est adhérent au cal 
sous-jacentdès le commencement^ il n'apparait aucun point osseux dans l'intérieur de celui* 
ci, avant que ce nouveau périoste soit entièrement formé. La matière osseuse est d'abord 
déposée dans les parties de la matière gélatineuse qui sont le plus éloignées du centre du 
cal. Cela démontre que le périoste prend beaucoup de part à la formation du cal; car les 
parties qni s'endurcbsent les premières sont recouvertes par l'ancien périoste, dont les vais- 
seaux distribuent le sang dans le cal aussitôt que celui-ci est épanché, et par lesquels la 
matière osseuse est déposée. La partie moyenne du cal, parce qu'elle est dépourvue de pé- 
rioste pendant longtemps, ne peut s'endurcir de matière osseuse ] mais aossitàt qu'un nou- 
veau périoste est formé, elle commence à se convertir en os, non dans son centre , mais 
dans sa superficie, qui est proche du périoste. De là je doute si les vaisseaux des os ou de la 
moelle servent à la formation de l'os : s'ils y servent, certainement c'est beaucoup moins 
que ceux du périoste. Dans sa dixième expérience, en examinant Tos fracturé d'un pigeon, 
tué trente jours après la fracture, et chez lequel les fragments chevauchaient, » il trouve 
une partie du canal médullaire oblitérée par le canal naissant entre eux. » Les os fracturés, 
lorsque quelques-unes de leurs parties sont détruites, guérissent en se solidifiant de la 
même manière. Le dépôt osseux se fait directement dans la substance gélatineuse. Macdo^ 
nald doute beaucoup que cette gelée soit jamais convertie en cartilage. Il est bien plus 
porté à croire que la substance qui est prise pour un cartilage est déjà l'os lui-même, mou 
et flexible^ et qui, dans la suite, s'endurcit par l'adjonction de phosphate calcaire. Ce qui lui 
a donné cette opinion, c'est que/ chez les animaux nourris avec de la garance , il a trouvé le 
prétendu cartilage rougi, « quad demonstrahai hanc subsiantiam moUenij flexibilem^ non 
« esse cartilaginem, sed os ipsum; nam rubra erat^ quod fieri non potuisset^ sifaiiset 
« cartilago » (p. 104), 

Ainsi , pour résumer l'exposé de Macdonald : Épanchement de sang qui se décolore, 
et passe i l'état de gelée par l'absorption des ses particules rouges ; sang apporté au cal 
par les vaisseaux , d'abord du périoste ancien , puis du nouveau : dépôt directement dans 
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cette gelée , sans qu'elle passe par Fétat cartilagineux , de la matière osseuse apportée par 
ces mêmes yaisscanx. Ce dépôt se fait dans les parties les plus éloignées du centre de la 
fracture^ longtemps avant de se faire dans ce centre. Le périoste parait jouer un rôle im- 
portant pour préparer les dépôts de matière osseuse. 

1799. ScARPA dit que le cal est produit par une substance rouge qui pullule de Tos, et 
qu'il appelle, d*après Celse (lib. 3^ cap. 2) ^ caruncula , de l'analogie qu'elle présente avec 
la caroncule lacrymale. Ces espèces de bourgeons charnus deviennent ensuite cartilagineux, 
puis il s'y fait un dépôt terreux apporté par les artères. Le cal , dit-il , est la germination^ 
l'intumescence du tissu celluleux du parenchyme des os, et son ossification se fait de même 
que lors de la formation de ces organes. Sachons, du reste , que Scarpa n'a point fait un 
travail spécial sur le cal; il n'en parie que pour appuyer son opinion sur la structure cellu- 
laire des os. Un parenchyme celluleux, réticulaire et vasculaire, dit-il, forme la hase des os, 
et c'est dans cette hase que se déposent le phosphate calcaire et les autres parties salines. Cette 
structure est identique dans les diaphyses et les e xtrémités des os ^ elle est la même que 
celle des muscles, des nerfs , des glandes : la seule différence de ces organes réside dans la 
sécrétion particulière et le mode d'assimilation propre à toutes ces parties. En enlevant 
avec des acides les parties terreuses du cal , il retrouve , en effet , la structure celluleuse et 
réticulaire qu'il a décrite dans les os eux-mêmes. 

1801. ]ohn Bell. — Les artères sécrètent à chaque bout de l'os fracturé une substance 
gélatineuse. Les vaisseaux qui ont formé cette substance s'y portent et s'y ramifient, jus- 
qu'à ce qu'ils forment entre les extrémités osseuses une masse animée et bien organisée, 
prête à être le siège d'une nouvelle sécrétion de matière osseuse : ainsi, quand la sécrétion 
de l'os commence , les extrémités de l'os sont presque dans les mêmes conditions que les 
parties molles dont l'adhésion est récente, et c'est seulement lorsqu'il n'y a pas de continuité 
dans les vaisseaux, ou qu'un défaut d'énergie les empêche de renouveler le travail sécré- 
toire, que le cal ne se forme qu'imparfaitement. Dans le principe , le cal est mou , charnu^ 
et cède plus ou moins facilement : il est d'une consistance ligamenteuse, de manière qu'il 
présente beaucoup de résistance. On a donc eu tort de croire que le moindre mouvement 
suffise pour détruire le cal qui est prêt à se former. Lors même que sa continuité serait 
détruite , ou la sécrétion osseuse interrompue , la lésion serait bientôt réparée par un pro- 
cédé semblable à celui des parties molles. Le cal est plus vasculaire que l'os primitif. Quand 
un cal récemment formé est brisé, beaucoup de ses vaisseaux sont lacérés, mais quelques- 
uns sont seulement allongés^ et il n'arrive que très-rarement que toute la substance soit 
déchirée. Cette disposition et cette grande vascularité du cal nous expliquent pourquoi 
le cal brisé est rétabli dans son intégrité plus rapidement que l'os fracturé \ il prétend même 
que s'il est ainsi cassé une troisième et une quatrième fois, la consolidation est de plus 
en plus prompte. Samuel Cooper (en 1816), qui rapporte l'opinion de cet auteur ,, l'admet 
complètement. 

1801. BiCBAT. — La formation du cal présente trois périodes : 1<> le développement 
des bourgeons charnus \ 2<> leur transformation en cartilage \ So le changement de cartilage 
en os. Les bourgeons naissent de toute la surface divisée du périoste , des tissus compactes 
celluleux , de celui-ci spécialement Ceux d'un côté s'unissent à celui du c6té opposé. 



i 20 LÂMBRON« — du cal. 

Josque-^tii , la cicatrice osseuse ne diffère nullement de celle des autres parties. Cet ëtat 
correspond à Tétat muqueux de Fossificâtion naturelle. Puis la sensibilité organique des 
bourgeons charnus se met en rapport avec la gélatine : celle-ci est donc eibaiée dans ces 
bourgeons. Alors commence Tëtat cartilagineux, alors la cicatrice osseuse pr«nd un ca* 
ractère propre qui la distingue de celle des autres organes. Enfin, au bout d'un temps plus 
ou moins long, la sensibilité organique de ces bourgeons se met en rapport avec la substance 
calcaire qui arrive à l'os, et que jusque-là ils repoussaient. Ceux-ci admettent donc cette 
substance, ainsi que la portion rouge du sang qui la précède toujours dans toute espèce d*os- 
sification. En résumé^ dans la première période , le cal est cellulaire et vasculaire ; dans la 
deuxième , il contient du tissu cellulaire et des vaisseaux , plus , de la gélatine ; dans la 
trobième, il présente du tissu cellulaire, des vaisseaux, de la gélatine, plus^ de la substance 
calcaire. 

181:^. Delpech. — Dans Tarticle qnil publia dans le Dict. en 60 vol., il admet les con- 
clusions de Haller et Deihleef^ et dit : «On trouve constamment , dans le principe , le 
périoste et le tissu médullaire engorgés , manifestement enflammés autour de la fracture, 
une matière gélatineuse^ interposée entre les fragments eux-mêmes , et entre l'os et le 
tissu qui Penvironne immédiatement ; plus tard , les fragments gonfles , moins solides, plus 
abreuvés de suc, et dans un état que Ton peut comparer à celui de rinflammation dans 
les parties molles \ la matière interposée , au lieu d'être tremblotante , comme elle Tétait 
d'abord , est plus consistante , blanchâtre , demi-opaque , et présente des points ternes et 
déjà solides, irrégulièrement disséminés dans son Intérieur... Plus lard ^ l'opacité toujours 
croissante du point de réunion a empêché de suivre aussi exactement les progrès du 
travail de la nature... Mais le cal conserve longtemps de la flexibilité \ il acquiert peu à 
peu ht solidité de l'os , et quand la réunion et la consolidation sont consommées , si les 
fragments n'ont cessé de se correspondre par les surfaces respectives de la fracture^ l'os 
conserve un léger renflement au lieu où existait la solution de continuité , et la cavité mé- 
dullaire se trouve fermée par un diaphragme osseux, cellulaire ou réticulaire... Ces phéno- 
mènes . indiquent une organisation nouvelle développée dans Talbumine, déposée par Tos 
fracturé et les organes environnants , à l'occasion de l'inflammation à laquelle la fracture 
donne lieu. Il nous semble que c'est ainsi qu'il faut déterminer ce qu'il y a de vrai dans 
la doctrine du suc osseux ^ dans l'opinion du râle important que jouent le périoste et le 
tissu médullaire dans la réunion des os, et dans la comparaison heureuse, mais mal démon- 
trée, de ces mêmes réunions et de celles des parties molles. — Mais, en 1816 , dans son 
Précis élémentaire des maladies réputées chirurgicales^ t. 1 , p. 204 et 206, Delpech, 
modifia son opinion , et semble tenir plus compte des travaux de Duhafhelj et prendre en 
considération les opinions que venaient d'émettre Séclard et Dupuytren. Il parle ainsi : 
«Le plus souvent, quand il y a contact immédiat des fragments d'une fracture, la nature 
étabHt dans l'os lui-même un premier travail^ à la faveur duquel le moyen d'union se 
solidifie et acquiert la consistance osseuse... Sur un sujet adulte, durant les dix ou douze 
premiers jours , on n'observe que l'engorgement inflammatoire léger dont les parties molles 
sont ordinairement entreprises; le dégorgement survient plus tard , et l'on observe alors 
une tension circonscrite dont les extrémités des fragments eux-mêmes sont le siège... Du 
douzième au vingtième jour , les fragments tiennent entre eux... La réunion devient tout 
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à fait inflexible vers le cinquantième ou le soixantième jour. L'autopsie a fiiitreconallre 
qn^après la réunion solide de la Fracture d'un os cylindrique , la cayitë mëdutlaire se trottre 
effiicée j oblitérée dans le point correspondant, par une substance osseuse, laquelle dispa* 
ralt en partie dans la suite. S'il est permis de conjecturer^ on peut croire que Tinflammation 
de Tos fait la condition essentielle de sa réunion , comme de celle de tous les organes ; que 
Forganisation accidentelle qui résulte de ce travail local a la propriété de se saturer secon- 
dairement de phosphate calcaire , comme le tissu osseux primitif, et que le système absor- 
bant fait disparaître plus tard le produit exorbitant de cet accroissement passager de nu- 
trition, par lequel le cylindre médullaire se trouyait oblitéré.» Il ne parle des autres 
fractures avec déplacement plus ou moins grand des fragments que par rapport à la durée 
de la formation du cal, des indications qui en découlent ; mais il ne décrit point les moyens 
que la nature emploie dans ces cas pour obtenir la consolidation : « Dans les fractures corn- 
minutives , dit-il (t. i, p. 318) , si le périoste est conservé dans le contour des pièces mor- 
tifiées , si cette membrane n'a point péri par Teffet de la contusion , elle peut fournir les 
matériaux de la reproduction osseuse dans laquelle des esquilles mortes peuvent se trouver 
emprisonnées. Des esquilles volumineuses et susceptibles de conservation peuvent contri* 
buer au même phénomène , soit qu'elles se réunissent entre elles, soit qu'elles complètent 
Tenceinte formée en partie par la reproduction. «Il est évident que Delpech n'avait pas une 
opinion bien nette des phénomènes de la formation du cal ; car , en dernier lieu , il ne 
parle plus de la matière gélatineuse épanchée , il ne dit point comment les extrémités 
osseuses se réunissent Tune à Tautre ; enfin nous venons de voir que le périoste peut fournir 
les matériaux de la reproduction osseuse. 

1812 et 1821. RiCHEiuifo. — Dans la 5* édition (1821) de sa Nosographie chirurgi- 
cale^ ce professeur développe ses opinions sur la formation du cal, opinions qu'il n'avait 
fiiit qu'indiquer pour la première fois dans la 3* édition de 1812. On peut voir que sa 
théorie diffère peu de celle de Hunter. On lit, p. 12 et suivantes : « Lorsqu'un os long 
est fracturé dans sa partie moyenne, et que la fracture^ simple d'ailleurs, est immé- 
diatement réduite, au bout de quelques jours on trouve que les extrémités des 
fragments sont tuméfiées dans le voisinage de la fracture. Le gonflement, partagé par les 
parties molles ambiantes, est le plus considérable possible vis-à-vis de la solution de conti- 
nuité, et va en diminuant de chaque côté, à mesure quon s'éloigne de ee point; en sorte 
que la tumeur parait allongée en manière d'un fuseau. Si, à ce moment, on examine les 
surfaces de la cassure, on n'y trouve d'autre changement qu'une couche très mince de 
gélatine, d'un jaune rougeâtre, parsemée et comme piquetée de petites taches de sang y 
quinze à vingt jours sont nécessaires pour que ces apparences existent. Du vingtième au 
trentième jour, chez les adultes, les bouts d'os> ainsi disposés, se soudent Fun à l'autre, 
sans qu'on puisse dire par quelle mécanisme l'identification s'opère ; du trentième au qua- 
rantième jour^ il durcit; du quarantième au soixantième, sa solidité augmente; les bouts 
d'os et les parties molles tuméfiées diminuent graduellement de volume, et reviennent à leur 
grosseur naturelle. Plusieurs mois sont nécessaires pour qu'il ne reste plus aucune trace de 
l'engorgememt dont s'accompagne inévitablement toute espèce de fracture. Un gonflement 
préliminaire a eu lieu ici comme dans la réunion des parties molles : des bourgeons ofaamua 
ne se sont point développés ; il n'y a point eu de suppuration ; le |cal s'est fi>nBë par pre* 
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mière intention... Il ne diffère en rien des cicatrices obtenues dans les lésions des parties 
molles par première intention, ou sans suppuration ; seulement les phénomènes se sont 
succédé avec plus de lenteur. L'os brisé, quelques mois après la fracture, présente^ dans 
le lieu de la fracture, la cavité médullaire^ tantôt bouchée et d'autres fois simplement ré* 
trécie, surtout si un laps de temps considérable s*est écoulé depuis Faccident, car les parties 
tendent d'elles-mêmes à se rétablir autant que possible dans leur état naturel. Lorsque Tir- 
ritation est plus vive, la coaptation des fragments moins exacte, lorsque, par exemple, au 
lieu de se correspondre par la sur&ce même de la cassure, ils se touchent par des surfaces 
revêtues de périostes, la consolidation s'effectue avec plus de lenteur^ et par un mécanisme 
sensiblement différent. Cette seconde espèce de cal ressemble aux cicatrices par seconde 
intention des parties molles, ayec cette différence, néanmoins, que la suppuration ^et de 
véritables bourgeons charnus ne s'y rencontrent qu'au cas où la fracture est compliquée de 
plaie des parties molles. Hors ce cas, le gonflement des bouts de l'os et des parties molles 
environnantes est bientôt privé de l'épanouissement du tissu cellulaire. Une substance 
fibro-cellulaire^ aréolaire, se développe, durcit par degrés, s'incruste de sels calcaires, 
s'ossifie enfin, et de cette manière forme, au bout d'un temps plus ou moins long, ces cals 
volumineux, inégaux, attribués par les anciens à l'épanchement irrcgulier de la substance 
osseuse. Ce cal de seconde formation, par sa masse, quoique inégale, donne quelquefois à 
la partie de l'os où il existe plus de force qu'auparavant. Cependant la substance du cal, 
véritable tissu morbide, n'a jamais, toutes choses égales d'aitleurs, la solidité de l'os pri- 
mitif. — jF/i résumé^ selon Richerand, le cal peut avoir lieu de trois manières : !• si les 
fragments sont unis dans une bonne coaptation, la réunion se fait par première intention^ 
ou par abouchement direct des vaisseaux, par l'intermédiaire de gélatine épanchée; 2" si 
la coaptation des fragments n'a pas lieu par une cause quelconque, le cal se fait par seconde 
intention^ c est-à- dire au moyen d'une substance fibro-cellulaire, aréolaire, qui s'ossifie 5 
3» si la fracture communique à l'extérieur par une plaie des parties molles, la réunion, dans 
ce cas» se fiiit par bourgeons charnus. 

Si l'analogie parait assez plausible entre le travail du cal de la première espèce de frac-* 
ture, et la réunion des parties molles par première intention, Riclierand me parait avoir 
forcé cette même analogie, en disant que le cal, dans la seconde espèce, se fait par seconde 
intention. Qu'est-ce qu'une réunion des parties molles ou dures par seconde intention, sans 
bourgeons charnus et sans suppuration ? Observons aussi que Richerand est loin d avoir 
décrit tous les phénomènes du cal. 

1813. BécLÀRn.— L'opinion sur la formation ducal, que cet auteur à émise dans sa 
thèse, sous forme de propositions, est une combinaison des opinions de Duhamel, Morga- 
gni, et de celles de fion/i et de Bichat. Il rejette le suintement de lymphe par les extré- 
mités osseuses, admis par Haller et CalUsen. « Voici, dit-il, ce qu'on observe lors d'une 
fracture d'un os superficiel : tuméfaction des parties molles extérieures à l'os fracturé (déjà 
indiquée par J7ip/H>cra^e) amenant un certain degré de résistance dans l'endroit de la frac- 
ture. Au bout de quelques jours, diminution de la tumescence, qui se concentre presque 
immédiatement autour de la division de l'os. Plus tard , la tumeur qui environne l'os 
devi<»nt dure, solide, la résisUnce est assez grande. Cependant un effort assez peu considé- 
rable produit de nouveau la fracture dans le même endroit. Enfin, après plus de troip 
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mob, la tumeur dure ou le calus diminue successivement d'étendue. Si la réduction opérée 
a été bien exacte, le siège de la fracture ne diffère pas sensiblement de ce qu'il était avant 
Faccident, et jamais, après cetteépoque, Tos ne se sépare dans cet endroit.» Quant aux cban* 
gements qui arrivent à los, depuis le moment de la division jusqu'à celui de son entière et 
parfaite réunion, il réunit ses observations aux expériences de Duhamel^ qui sont d'une 
exactitude parfaite \ seulement, nétant point, comme cet auteur, préoccupé d^une fausse 
analogie entre les arbres et les os, il en tire d'autres conséquences. A Tépoque de la résolu* 
tion de la tumeur des parties molles, de la concentration et de l'endurcissement de cette 
tumeur immédiatement appliquée à l'os, en sciant los fracturé, il trouve l'espèce de gaine 
ou virole osseuse formée par le périoste ossifié^ et dont Tépabseur et la consistance vont en 
diminuant depuis le point de la fracture jusqu'à un ou deux pouces au-dessus et au-des* 
sous, et appelle cette virole, attelle cflindrique^ fournie par la nature; les surfaces de la 
fracture ont alors à peine cbangé d'aspect. Plus tard, les bouts de l'os fracturé s'amollissent ; 
il y a une sorte de rarescence du tissu compact, de manière que le canal se trouve rempli* 
Il est assez difficile de distinguer les changements de la membrane médullaire. Quatre- 
vingt-dix ou cent jours après la fracture, le périoste a repris peu à peu son organisation et 
ses fonctions. La cicatrice de l'os s est formée, soo tissu est redevenu osseux et compacte, 
et ordinairement le canal a repris sa continuité. Ce cas, que Duhamel regardait comme 
une exception, est le plus ordinaire, et par conséquent le plus naturel. -— Béclard^ dans 
ses Éléments d^anatomie générale, de 1823, p. 521 , parait avoir modifié son opinion, et 
admettre le suintement de la lymphe par les extrémités osseuses, opinion qu'il rejetait dans 
sa thèse. Il dit : « Il y a successivement dans la réunion d'une fracture simple, agglutina- 
tion des fragments par un liquide organisable dont le sang fourivit les matériaux, ossifica- 
tion d'une substance semblable, infiltrée tout autour de la fracture, tant à l'intérieur qu'à 
l'extérieur, enfin réunion vasculaire et osseuse entre les fragments eux-mêmes. » Enfin on 
peut voir, dans les annotations qu'il mit à XAnatomie générale de Bichat^ qu'en 1821 il 
s'était tout à fait rangé à la doctrine de MM. Breschet et F'illermé. Cela lui était d'autant plus 
facile, que, s'il n'avait pas décrit tous les phénomènes de la formation du cal , il en avait 
très bien va et indiqué les principaux. En lisant sa thèse, on peut se convaincre que son 
opinion ne diffère de celle professée trois ans plus tard par Dupuytren^nue parce qu'il n'a 
point créé, avec raison sans doute, les mots de cal provisoire et cal définitif. 

Hiver de i815 à 1816. Duputtebh* — Dans les leçons cliniques qu'il fil, pendant le 
premier semestre de cette année scholaire, Dupuyiren, s'appuyant sur des observations 
d'adatomie pathologique, et sur quelques expériences chez les animaux, reproduisit com- 
plètement les opinions de Duhamel sur la formation du cal, opinions qui, depuis longues 
aanées, n'avaient plus cours, et ne se trouvaient plus guère que dans l'histoire de la 
science : a II enchérit même sur les opinions de cet auteur, dit M. Fîllermé^ p. 454 9 
puisque, suivant lui, non-seulenent le périoste, mais encore souvent le tissu cellulaire, les 
ligaments et la portion charnue des muscles ou leurs couches profondes , s'ossifient en- 
semble, et forment autour des bouts de la fracture une sorte de virole qui les entoure. « 
Mais ce que Dupuyiren crut avoir ajouté de très-essentiel au!K travaux de Duhamel^ c'est 
« qu'il établit comme un fait constant que la réunion des fragments ne s'opère que par la 

néunioQ de deux cals successifs , l'un provisoire , formé ordinairement dans l'espace de 

16 
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trente ou quarante jours, par la réunion et l'ossification en virole du périoste, du tîssu 
cellulaire et quelquefois des muscles voisins, et par la réunion dans les os longs, et Tossifi- 
cation du tissu médullaire ; laulre définitifs formé par la soudure immédiate et réciproque 
des surfaces delà fracture, et qui n'est jamais achevé complètement avant huit mois ou un 
an, époque à laquelle le cal provisoire, peu à peu absorbé, a disparu » (article Fràct., par 
Sansoriy Dict. en i5 vol.). Le cal provisoire est moins résistant que le reste de Tos 5 le cal 
définitif^ au contraire , possède une telle résistance que l'os se briserait partout ailleurs , 
plutôt que dans le lieu de la fracture. La conséquence pratique^ c'est que l'on peut redres- 
ser un cal vicieux alors qu'il n'est encore que provisoire, et que, dans cet état, on doit 
craindre, et, par conséquent,* éviter les chocs qui pourraient tendre a rompre la continuité 
de l'os, puisque le cal provisoire ne jouit point d'une grande résistance. On pourra voir, par 
notre deuxième partie, quelle est la valeur de cette opinion. 

1816. Cbuveilhieb. — Ce professeur confirma l'opinion de Dupujrtren par de nouvelles 
expériences. Dans son Anatomie pathologique , il insiste surtout sur la manière dont les 
muscles situés autour d'une fracture s'ossifient et concourent ainsi à la formation du cal : 
« Dans un grand nombre de cas, dit-il, le cal est formé par l'ossification du périoste et des 
muscles, de ces derniers surtout qui deviennent peu à peu rougeâtres, perdent la disposition 
linéaire, augmentent de consistance, ressemblent d'abord au tissu cellulaire pénétré d'al- 
bumine combinée, puis revêtent les caractères du cartilage, et enfin de l'os. J'ai vu plusieurs 
fois l'ossification des muscles se foire par lamelles superposées, se continuant avec les fibres 
musculaires, et séparées par des couches de muscles. L'extrémité de ces lamelles était 
obtuse et comme mamelonnée. Les tendons et les aponévroses restent longtemps distincts 
au milieu de la masse cartilagineuse ; il semblerait cependant que le tissu fibreux doive être 
beaucoup plus -susceptible d'ossification que le tissu musculaire. Tai toujours rencontré 
l'ossification des muscles dans les grands déplacements. » 

1817. John HowsHip. — Voici comment cet auteur résume lui-même son travail (p. 170) : 
<( Le premier effet d'une fracture est Vextravasion du sang dans les parties molles envi- 
ronnantes : sa quantité est en rapport avec la contusion et les complications. Ce sang est 
principalement répandu dans le tissu cellulaire du périoste, dont il augmente l'épaisseur a 
la manière des ecchymoses dans le tissu cellulaire ordinaire. Un semblable épanchement est 
fourni par les vaisseaux de Fintérieur de la cavité médullaire , et un caillot est déposé dans 
chaque ouverture de celle-ci. Il y a aussi du sang extra vase déposé entre les parties fractu- 
rées de l'os, et dont la quantité plus ou moins grande est en rapport avec les circonstances. 
Quoique ces caillots, dans les ouvertures de la cavité médullaire, et le sang entre les bouts 
de l'os, soient probablement, dans le principe, continus, on peut cependant facilement les 
distinguer l'un de fautre, le premier étant plus ferme et plus élastique, et l'autre rétenant 
encore les propriétés d'un caillot ordinaire. Le sang épanché dans une fracture offre divers 
changements réglés par sa situation ; mais, dans toute circonstance , il forme le milieu ( me- 
dium) dans lequel le dépôt osseux est établi. On a observé que le sang se coagule bientôt, et 
que, subséquemment^ la plus grande partie de la matière colorante disparait ; et il est pro- 
bable que la plus grande liberté de la circulation est le moyen qui effectue ces changements, 
plus tdt et plus complètement dans le sang déposé dans le tissu cellulaire du périoste, que 
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partout ailleurs , quoique ces circonstances n'influent pas matériellement sur rétablissement 
subséquent de Tossification. Quand la couleur disparaît du sang épanché dans le périoste , 
cette membrane altérée devient de plus en plus ferme , prend par degrés les caractères du 
cartilage, et, de son apparence sous le microscope, aussi bien que de la puissance qu'elle . 
possède pour Faciliter l'ossification, elle peut être considérée comme ayant acquis toutes les 
propriétés du vrai cartilage. Le mode d'accroissement du dépât osseux semble indiquer un 
degré de précaution, comme si le principal objet était de protéger les parties de Tos contre 
la possibilité du moindre dérangement après l'acte de la réunion. En efifet, nous voyons que 
la matière osseuse est d'abord déposée sur les surfaces de Tos, auprès des points où l'union 
doit se faire. La matière osseuse est aussi sécrétée autour de la marge et dan» Tintérieur de 
la cavité médullaire de Tos; et ces fondements étant établis, le travail tout entier avance de 
chaque côté jusque dans le caillot déposé entre les deux bouts de la fracture , aucun point 
ne s'avançant> jusqu'à ce qu'une masse étendue d'os soit produite des surfaces en contact; 
et pendant que les deux surfaces du nouveau travail approchent l'une de l'autre, la substance 
molle intermédiaire , c'est-à-dire le reste du coagulum sanguin , devient plus dense en 
même temps qu'il diminue d'épaisseur ; le siège de la fracture acquiert ainsi un remar- 
quable degré de fermeté avant Taccoro plissement de la réunion osseuse, v Les fractures' 
simples transversales, obliques, avec chevauchement, compliquées de plaie , se réunissent 
toutes de la même manière, au moyen du sang, qui est toujours le médium dans lequel le 
dépôt osseux est établi ; seulement l'espèce de fracture et les circonstances qui l'accompa- 
gnent, en réglant la quantité de sang épanché^ règlent par cela même la quantité et le siège 
du dépôt osseux. Les esquilles qui ont perdu entièrement la circulation sont résorbées. 
Cette résorption se fait, soit par la surface interne du périoste , qui prend une texture gra- 
nuleuse et extrêmement vasculaire, possédant le pouvoir d'absorber, ou en se réunissant aux 
partie» molles de l'os, qui n'ont pas souffert une entière suspension du principe vital, dans 
lequel cas l'absorption se fait par les canaux longitudinaux les plus rapprochés. — En ré' 
sumé : Épanchement entre les fragments, dans le périoste , dans chaque partie de la cavité 
médullaire rompue, de sang qui se coagule bientôt , et dont la matière colorante disparaît 
peu à peu. La matière osseuse est déposée auprès de la fracture, sur les surfaces interne et 
médullaire de l'os. De ces points, elle s'avance entre les fragments et pénètre dans le caillot 
qui leur est interposé : la continuité de l'os se trouve alors rétablie. Le périoste devient 
cartilagineux , et l'on peut voir , en consultant les planches données par Howship , qu'il 
peut s'y déposer de la matière osseuse, de manière à former le cal extérieur à l'os. 

1819. Bbeschbt et Yillermé. — C'est sans contredit à ces auteurs quon doit les re- 
cherches les mieux suivies et les plus complètes qui aient été faites sur le cal. Dans leur 
travail, il n*ya pas le plus petit fait qui n'ait sa valeur, cependant nous ne pouvons en 
donner ici qu'un abrégé ; mais nous ferons en sorte que l'opinion de ces auteurs soit rendue 
aussi complètement que possible : l'article de Sanson (Dict. en 15 vol.) nous viendra en 
aide. 

A. Fractures simples bien réduites. —Ils divisent le travail du cal en cinq périodes: 

Pl^SJiiàRB rBRiooB. — Période des épanchements et de la tuméfaction inflammatoire 
(du moment de l'accident au huitième , onzième ou seizième jour). — Epanchement de 
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sang formé par les vaisseaux rompus du tissu de l'os, du përiosle, de la membrane médul- 
laire, de la moelle du tissu cellulaire environnant, et piéme des muscles. Ce liquide pénétre 
dans le canal médullaire , entoure les fragments , s'infiltre dans les tissus mous environ- 
nants. — Coagulation du sang. -^ Inflammation légère des parties molles qui environnent 
la fracture ) du périoste , de la membrane médullaire et de la moelle. — Tuméfaction de 
toutes ces parties. Le tissu cellulaire, rougi par Tinjection d'une multitude de petits vais- 
seaux, s'engorge, s*épaissit, se condense, acquiert une consistance remarquable, et perd son 
extensibilité \ il enveloppe les muscles, qui ne tardent pas à subir, en totalité ou en partie 
la même transformation que le tissu cellulaire, et tous deux se confondent avec le périoste 
lequel, de son côté, est épaissi, engorgé, et parcouru par des vaisseaux rouges très-déliés 
mais très-multipliés. La moelle rompue et ecchymosée se durcit, prend une couleur rose 
grisâtre, et même blanchâtre \ la membrane médullaire , rouge , épaissie , devient le siège 
d'une SQrle d'infiltration gélatineuse qui Jui donne une apparence charnue. — Oblitémtion 
plus ou moins complète du canal médullaire par cette membrane tuméfiée. — Résorption 
du caillot formé par la coagulation du sang. — Epanchement entre les fragments d'une 
matière visqueuse et filante^ quelquefois d'apparence gélatineuse. Dans d'autres cas, deVe- 
loppement dune substance d'une nature peu connue, rougedtre^ comme tomenteuse, dite 
substance intermédiaire aux fragments ; elle prend naissance entre les inégalités qu'offre 
la surface de la cassure par des points rosés qui s'élèvent, et finissent par s'entrelacer et se 
confondre : elle s'unit en dedans avec la membrane médullaire, en dehors avec les parties 
molles engorgées 5 elle n'acquiert jamais ni beaucoup de densité ni beaucoup d'épaisseur. 
Ces deux substances, la gélatineuse , qui est constante , et la tomenteuse , qui n'existe pas 
toujours, paraissent être les rudiments du cal définitif. A la fin de cette période , les frag- 
ments de la fracture plongent au milieu d'un tissu homogène d'une couleur rougeâlre , 
d'intensité variable, de consistance lardacée , formé par l'engorgement et la confusion des 
parties molles. 

Deuxième période. — Tumeur du cal. — Etat comme fibreux ou fibro^cartilagineux 
( du seizième au vingt-cinquième jour).— Diminution de ï engorgement des parties molles; 
le tissu des muscles reprend peu à peu ses caractères normaux , et le corps ou les tendons 

de ces organes une partie de leur liberté. Persistance de l'engorgement du tissu cellulaire. 

Tumeur du cal due à la tuméfaction observée dans la période précédente, et qui^ en dimi- 
nuant d'étendue, s'est concentrée, circonscrite autour de la fracture , de sorte qu'elle ne 
forme plus alors qu'une tumeur distincte de tous les organes environnants , et même des 
tendons auxquels elle fournit des gouttières ou des conduits complets dans lesquels ils peu- 
vent glisser avec plus ou moins de facilité ; elle est plus épaisse au niveau de la fracture 
que partout ailleurs, et se perd en diminuant insensiblement d'épaisseur sur chacun des 
fragments. Son tissu est homogène, sa couleur blanche ou blanchâtre ; elle est d'une con- 
sistance ferroe^ analogue à celle des Jibro- cartilages ^ et crie comme eux lorsqu'on la divise 
avec un instrument tranchant. Sa couche la plus profonde est formée par le périoste du 
fragment : elle est d'autant plus adhérente à l'os^ qu'on l'examine plus près de la fracture 
au niveau de laquelle elle est difficile à détacher. Mais lorsqu'on parvient à la séparer, on 
peut constater qu'elle est formée par des fibres longitudinales parallèles à celles de l'os , et 
qui sont ou albuginées comme celles des tendons, ou s'offrent sous l'apparence de stries car- 
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tilagineuses ou osseuses^ suivant que le travail par lequel se forme le cal provisoire est plus 
oa moins avancé 5 vers les exlrémilés de la tumeur du cal, le périoste redevient distinct et 
facile à détacher de l'os. — Oblitération du canal médullaire au niveau de la fracture et 
au delà, par la membrane médullaire gonflée et engorgée , et qui envahit la plaie occupée 
par la moelle; le cylindre qu'elle forme passe très-rapidement à l'état cartilagineux^ puisa 
l'état osseux j et se confond avec la substance gélatineuse ou tomenteuse intermédiaire aux 
fragments. A la fin de cette période, on peut encore faire plier le membre au niveau de la 
fracture ; mais il est rare que l'on puisse produire la crépitation. 

TaoïsièicE péaionB. — Période dossification (du 20* ou 25* au 30*, 35% 40% 60^ jour , 
selon rage et la santé du sujet). -*- Cartilaginification de la tumeur du cal procédant des 
extrémités de la tumeur yers la fracture. — Ossification succédant promptement à l'état 
précédent. Le périoste, plus épais que dans l'état naturel^ redevient distinct de Tos qu'il 
recouvre en passant sur le cal, et ne présente plus aucune trace de la solution de continuité 
qu'il a éprouvée. Les muscles et les tendons sont redevenus tout à fait libres, mais ils sont 
peu mobiles, à cause de la rigidité du tissu cellulaire. La substance intermédiaire aux 
fragments n'a point encore changé sensiblement d'état ; ceux-ci. encore séparés l'un de 
l'autre, paraissent comme finement mamelonnés, ou en quelque sorte chagrinés. Le cal est 
alors formé par deux viroles^ une externe, et l'autre interne, ou bouchon intérieur; et il 
présente partout les caractères du tissu spongieux des os. 

QuATEikuE PÉRIODE. — État Complètement osseux (du 60* au 60* jour au 5* ou 6» mois, 
c'est-à-dire 150 ou 180 jours). -^ Transformation du tissu du cal ossifié j de l'état spon- 
gieux il passe à celui de tissu compacte. Le bouchon ou la virole interne se durcit , se 
condense aussi, mais conserve les apparences du tissu spongieux. La substance intermé- 
diah'e aux fragments, et qui les unit l'un à l'autre, n'oflre plus que l'apparence d'une ligne 
d'une couleur plus rouge que le reste de l'ossification nouvelle dans la teinte de laquelle 
elle se fond, et disparait graduellement à mesure que des cavités celluleuses s'y dévelop- 
pent. Vers la fin de cette période, cette substance prend enfin de la consistance, pâlit, blan- 
chit et s'ossifie ; alors le cal définitif est formé. 

CnrQUiiMB pébioob. '^Disparition de la tumeur du cal, et rétablissement de la cainté 
médullaire (du 4^ ou 6« mois au 8% 10* ou 12'). — Diminution en épabseur, enfin dispO' 
ràîo/i complète du cal proyisoire extérieur ; /retour du périoste à son épaisseur et à sa tex- 
ture naturelles; récupération pour le tissu cellulaire de son élasticité, pour les muscles et 
les tendons de la liberté de leurs mouvements ; disparition de la virole interne ou bouchon. 
Cette substance, qui oblitère le canal médullaire, se creuse de cellules : celles-ci sont d*a- 
bord extrêmement petites^ puis elles s'agrandissent et se [réunissent ; leurs cloisons se 
changent en filets réticulaires, qui eux-mêmes disparaissent à la longue. Rétablissement 
du canal de l'os ; reproduction de la membrane médullaire et de la moelle. 

B. Fractures simples mal réduites, 

V Les surfaces de la fracture ne se correspondent que par un point. Ce point seul devient 
leJlsiége du phénomène caractéristique du cal définitif, c'est-à-dire de la soudure réciproque 
des fragments. Le cal'provisoire disparaît dans ce point, mais il persiste et dévient en quel- 
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que sorte dëanilif dans les autres.— 20 II y a chevauchement des fragments, les surfaces de 
la cassure ne se correspondent plus du tout, les fragments ne se touchent que par le côté. 
II n'y a plus de cal provisoire, le périoste, et même les m uscles voisins, s'ossifient en parûê 
pour rétablir la continuité de l'os au moyen d'espèces de jellées osseuses qui se portent d'un 
fragment à l'autre, et ces ossifications prennent peu à peu une grande consistance, de ma- 
nière à devenir cal définitif. 

C. Fractures compliquées de la plaie avec suppuration 

Apès un laps de temps qui est ordinairement de plusieurs mois, et pendant lequel s'o- 
père, s il y a lieu, la séparation des esquilles, le tissu des fragments se trouve ramolli, et 
recouvert de bourgeons celluleux et vasculaires, qui se réunissent entre eux par un méca- 
nisme analogue à celui des plaies suppurantes des parties molles. Le cal est constitué parla 
cicatrice, qui s'ossifie quand la suppuration tarit. Si la coaptalion des fragments a été exacte, 
ce travail se passe seulement entre les extrémités fracturées : dans le cas contraire, les par- 
ties molles voisines y concourent d'autant plus que le défaut de rapport est plus considé- 
rable. Fillermé ne dit point, comme nous venons de l'écrire d après Sanson^ que les bour* 
geons charnus viennent du tissu des fragments osseux ramolli : ils se développent, au 
contraire, sur une couche intermédiaire de substance fibreuse, fibro-cartilagineuse ou 
cartilagineuse. De plus il ajoute : « Il s'en faut beaucoup que, dans les cas de suppuration, 
le travail du caUe fasse entièrement par des bourgeons charnus 5 car l'oblitération du canal 
médullaire, les extrémités de la tumeur .du [cal, et une portion plus ou moins considérable 
de celle-ci, suivent exactement dans leur développement la marche du cal des fractures 
simples. » En résumé : Extravasation et concrétion entre les fragments d'un peu de sang 
versé par les vaisseaux rompus 5 gonflement des parties molles environnant la fracture; suc 
visqueux qui s'épanche ou est sécrété, pour ainsi parler, entre le périoste et l'os, et parait 
aussi suinter de la surface des parties molles; passage de ce suc entre les fragments, à l'état 
de substance rouge intermédiaire, et entre le périoste et l'os, à l'état de substance, qui, molle 
d'abord, acquiert à la longue les caractères de l'os; rétrécissement, puis oblitération, aux 
dépens de la moelle, de la cavité de celle-ci, d'abord par un deuxième cartilage, ensuite 
par un tissu osseux ; ossification successive, précédée des états comme^fibreux, fibro-car- 
tilagineux et cartilagineux de toute la tumeur du cal, et de la substance intermédiaire aux 
fragments, ce qui rétablit la continuité osseuse entre eux ; retour des parties molles envi- 
ronnant la fracture, puis du périoste, à leur état ordinaire; rétablissement graduel de la 
cavité et de l'organe médullaire, lorsque les fragments sont remis par les surfaces de la 
fracture, et dans tous les cas, diminution de la tumeur du cal ; pour les fractures compli- 
quées de suppuration, développement de bourgeons charnus. 

1820. LAaRBY. — A l'occasion de l'histoire des fractures du col du fémur, ce chirurgien 
donne son opinion sur la formation du cal en général. «La soudure des os, dit-il, ou le cal 
qui sert à opérer la réunion de leurs portions fracturées , et à réparer ou à cicatriser les 
solutions de continuité avec déperdition de substance , qui les frappent, ne peut se faire 
que par les propres vaisseaux des parties osseuses restées intactes ou saines, et non par des 
substances intermédiaires , ou par l'ossification de membranes fibreuses ou celluleuses qui 
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les enTeloppent ou les tapissent intérieurement (p. 101). Par suite du travail inflammatoire 
qui se passe dans les fragments, les vaisseaux propres de Tos se développent , s'allongent et 
s'anastomosent entre eux ; du phosphate calcaire est déposé directement dans ces espèces 
de bourgeons charnus , et le cal est alors établi. Sa nature produit (dans les fragments) tfn 
réseau vascula ire qui part d'autant de centres particuliers qu il y a de principales artères 
nourricières , et étend ses ramifications aux divers points de la circonférence , ce qui con- 
stitue autant de points d'ossifications , dont le nombre est toujours relatif à Tétendue des 
surfaces plus ou moins convexes ou concaves des os. Dans tous ces cas , ces points d'ossi-* 
fication marchent et se développent constamment de Textérieur à Fintérieur, de manière 
à n'avoir aucun rapport avec le périoste ; quelquefois même ces pousses d'ossification vascu- 
laires et divergentes pénètrent dans les insertions tendineuses à l'extrémité des os (p. 108). 
Les membranes qui entourent les os fracturés ne contribuent que d'une manière indirecte 
à la formation du cal^ elles ne remplissent, dans cette nouvelle ossification, d'autres fonc- 
tions que celles de transmettre aux os qu'elles recouvrent les vaisseaux dont ils ont besoin 
pour leur nourriture, à moins que, par une affection maladive, ou par une aberration 
des propriétés vitales , ces membranes ne s*altèrent et ne participent , dans certains cas à 
des ossifications contre nature , qu'on observe quelquefois dans certaines phlegmasies 
chroniques, sous l'influence desquelles on voit souvent un grand nombre de tissus divers 
convertis en une substance de nature osseuse ou d'un aspect osseux , ce qu'il serait peut- 
être plus cenvenable d'appeler concrétions ossiformes (p. 107).» L'ossification nouvelle et 
naturelle , destinée à souder des os qui ont été désunis, ou à réparer leur déperdition de 
substance accidentelle, se fait réellement de la même manière et d'après les mêmes lois que 
celles qui président à la formation et à l'accroissement des os : elle est le résultat du travail 
vasculaire artériel. Dans les fractures dont les fragments sont très-éloignés, ou lorsque l'os 
a subi une déperdition de substance, la soudure ou l'ossification nouvelle n'a pas lieu, parce 
que les vaisseaux des deux fragments de l'os restés sains , étant plus ou moins éloignés l'un 
de l'autre, n'ont pu s'allonger suffisamment, s'anastomoser et adhérer entre eux pour for- 
mer le cal ou réparer la perte de Tos. Larrey a basé son opinion sur les phénomènes répa- 
rateurs qu'il a observés dans les plaies des os \ les nécroses , les caries , les ouvertures de 
*répan, les fractures compliquées de plaies des parties molles : ces phénomènes sont très- 
exacts pour tous ces cas -, mais ils ne s'appliquent pas aux fractures simples, comme nous le 
verrons par la suite. 

1836. MiEscHEB. — Dans une thèse très-remarquable sur l'inflammation des os, cet auteur 
a consacré un long chapitre à l'étude de la formation du cal. Après avoir reconnu et loué 
l'exactitude des recherches de MM. Breschet et Fillermé^ voici dans quels termes il ré- 
sume son opinion : La formation du cal se fait, comme dans toute réunion , par première 
intention , par une inflammation exsudative de toutes les parties lésées par la fracture \ 
mais le cal osseux tire plus particulièrement son origine de l'exsudation qui est fournie par 
les os. Une inflammation se développe donc d'abord dans les parties molles : le périoste, 
le tissu cellulaire, les muscles, toutes ces parties tuméfiées, indurées et réunies entre elles, 
forment comme une espèce de capsule assez ferme autour de la fracture. Une exsudation 
inflammatoire apparaît très-manifestement sur la surface interne de cette capsule , et de 
cette exsudation naît une substance rouge , semi-fluide , qui, prenant peu à peu de la con- 
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sistance , se garnit de vaisseaux, et souvent présente l'aspect des caroncules. Par la même 
inflammation , il s*ëlève de la membrane médulliiire, dans le lieu de la fracture, une sub- 
stance molle , rouge , qui recouvre les surfaces de la fracture , et qui , s'unissant avec la 
ui'aiière exsudée des parties molles, forme la substance intermédiaire aux fragments. Toutes 
ces matières exsudées des parties molles enflammées prennent une texture cellulo-fibreuse 
et remplissent les intervalles qui sont entre les fragments, tandis que les muscles, le tissu 
cellulaire et le périoste reviennent peu à peu à leur premier état. Ensuite los lui-même est 
pris d^inflammation , d'abord dans les lieux où l'afflux de sang et la nutrition ne sont pas 
troublés , c est-à-dire sur la surface externe de l'os où le périoste n a pas été séparé de Tos, 
et sur la sur&ce interne où les vaisseaux de la moelle et de l'os sont encore unis entre eux. 
De là exsude un fluide rougeâtre , diaphane , gélatineux , semblable à celui qui est versé 
dans les parties molles enflammées. Ce- fluide est changé par les vaisseaux qui se forment 
dans son intérieur, en un tissu organique, et tandis qu'une nouvelle partie se forme, l'autre, 
c'est-à-dire celle qui était en rapport avec Tos , se change en une substance cartilagineuse 
et osseuse. Ainsi, à Tintérieur, le tube médullaire, près de la fracture, est oblitéré par une 
nouvelle matière osseuse \ à l'extérieur, cette matière, fournie par chaque fragment, s'avance 
peu à peu vers la fracture , surpasse enfin la surface dénudée des extrémités fracturées, et 
à la fin, selon le cas, s'unit à toute la circonférence de l'os , ou seulemen d'un côté ou d'un 
autre , sans ordre : telle est la formation du cal primitif. Tandis que ces choses se passent^ 
d'abord les surfaces dénudées des os se réunissent avec la capsule formée par les parties 
molles et par la partie^ proéminente de ce cal primitif; puis les bords de la fracture s'unis- 
sent avec la substance intermédiaire : de cette manière , l'afflux des humeurs étant ainsi 
rétabli dans ces points^ il s'y forme de la matière osseuse, c'est-à-dire le cal secondaire 
prend naissance. Donc, de tous ces lieux que j'ai nommés, de nouvelles matières osseuses 
s'accroissent peu à peu, s'approchent plus près l'une de l'autre, et^ la substance intermé- 
diaire, qui pendant ce temps à acqub une structure ligamenteuse, étant expulsée , elles se 
réunissent entre elles. C'est pourquoi le cal nait de la matière osseuse qui, près de la frac- 
ture, pousse dans tous les sens , de chaque fragment^ et s'accomplit de la même manière 
que l'os primitif. Alors il fait partie de l'os lui-même; puis , enfin, il s'unit tellement avec 
lui^ comme en un seul corps, que souvent on ne peu pas, même à l'aide du microscope, 
distinguer ce qui doit être attribué au cal ou à l'os ancien. La substance rouge intermé- 
diaire aux fragments est d'abord irrégulièrement granuleuse \ peu à peu elle se change en 
une trame fibreuse confuse , qui dans la suite devient semblable à un ligament par son 
aspect extérieur. Cette substance ligamenteuse remplit tous les intervalles qui sont laissés 
dans les fractures non encore guéries, mais seulement réunies par des espèces de points 
osseux. Miescher n'a jamais vu de points osseux se former dans l'intérieur de celle-ci, et 
quand il paraissait y avoir quelque chose de tel^ toujours, en examinant les choses avec 
plus de soin , il trouvait une esquille à laquelle était due cette nouvelle substance osseuse. 
L'ossification du cal ne vient pas du périoste : elle prend naissance entre celui-ci et l'os ; 
elle procède de la surface externe de l'os et de la surface intérieure du canal médullaire de 
ce dernier , et, s'avançant peu à peu sur la surface des extrémités fracturées, elle les re- 
couvre en chassant la substance rouge intermédiaire aux fragments. Le premier vestige 
du cal ressemble à de la matière gélatineuse déposée entre l'os et le périoste , et qui bientôt 
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se change en cartilage , puis en os. Le périoste peut être facilement séparé de la partie du 
cal qui se change en os ; mais quelquefois plus difficilement de la partie qui est encore car- 
tilagineuse \ cependant on distingue facilement à la vue ce qui appartient au périoste et au 
cartilage; ce)a est encore plus évident sous le microscope. La substance ducal, qu'elle soit 
osseuse ou cartilagineuse , est toujours trouvée à Tintérieur de la capsule formée par le 
périoste et les autres parties molles. Les vaisseaux qui se développent dans le cal ont été 
très-souvent observés par Miescher^ et ne diffèrent pas de ceux de Tos ancien, car ils 
courent dans des canaux médullaires qui, d*un c6té, sur la face externe, sont ouverts pour 
recevoir les vaisseaux du périoste, et, de Tautre, sont unis avec les canaux de lancien os. 
. f/z résume: Travail inflammatoire dans les parties molles; inflammation des os; sous 
rinfluence de celle-ci, un liquide rougeâtre gélatineux exsude des surfaces externe et mé- 
dullaire là où le périoste et la membrane interne n ont pas été détachés de Tos. Ce liquide 
s'organise, devient cartilagineux , puis osseux, de sorte que les fragments à Textérieur et à 
Tintérleur sont entourés par une couche osseuse de nouvelle formation : voilà le cal 
primitif. Alors les surfaces de la brisure s'unissent avec ce cal primitif et avec la substance 
qui est interposée entre les extrémités osseuses ; Taffluxdu sang est ainsi rétabli ; il se forme 
de la matière osseuse entre ces surfaces; ainsi le cal secondaire est formé. Plus tard, il est 
impossible de distinguer le cal de l'os* 

Flourbus. — Dans son sixième mémoire sur la formation du cal, M. Flourens ne 
décrit points comme on aurait pu le penser^ les divers phénomènes qui se passent dans la 
réunion et la consolidation des os fracturés , autrement dit , dans la formation du cal : il se 
contente de dire d'où vient le cal , et par quoi il est formé. Peut-être s'est-il dispensé de 
donner des détails parce que ses observations sont complètement semblables à celles faites, 
un siècle avant , par Duhamel. Voici comment il décrit la formation du cal : Dans les 
pièces n~ i8 et 19 (deux moitiés de radius d'un chien mort douze jours après la fracture)^ 
le cal n'est pas encore cartilagineux ; c'est le périoste même qui pénètre entre les bouts 
d'os rompus , et qui les unit l'un à l'autre. Dans les pièces n"^ 20 et 21 (deux moitiés de 
cubitus d'un chien mort également douze jours après la fracture) , ce n'est encore qu'un 
fibro -cartilage'^ mais ce fibro-cartilage se continue de la manière la plus complète, d*une 
part, avec le périoste, et, de l'autre, avec les bouts d'os rompus. Dans les pièces n** 16 et 17 
(deux moitiés de radius d'un chien mort quinze jours après la fracture), la matière qui 
forme le cal, la matière qui réunit les bouts rompus de l'os , est déjà cartilagineuse ; cette 
matière cartilagineuse tient de la manière la plus évidente au périoste ; quand je dis tient^ 
je m'exprime mal, elle se continue avec le périoste. Dans les pièces n*" a2 et 23 (deux 
moitiés d'un radius de pigeon adulte , i\purri avec de la garance , et qui survécut un mois 
à la fracture), l'os scié en long, on voit, à l'endroit de la fracture , le périoste pénétrer 
entre les bouts d'os rompus, s'y transformer enfibro^cartilagey en cartilage, et au milieu 
de ce cartilage , qui tient au périoste , au milieu de ce périoste , qui tient aux bouts d'os 
rompus, on voit un noyau osseux, lequel est rouge, ainsi que l'os, parce que, comme je 
viens de le dire , Tanimal avait été soumis au régime de la garance. Dans la pièce n"* 24 
(humérus dun pigeon mort également un mois après la fracture) , les bouts rompus de l'os 
sont unis pa^ un fibro-cartilage déjà fort épais, et, au milieu de ce fibro-cartilage se voit 
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un noyau osseux , lequel est ronge , ainsi que Tos , parce que Tanimal avait été soumis, 
comme le précédent, au régime de la garance. Sur un grand nombre d'autres pièces, on 
verrait toujours le périoste pénétrer entre les bouts d'os fracturés pour y former le fibro- 
cartilage qui les unit , et ce fibro-cartilage s*ossifier pour former le cal : le cal est donc 
formé par le périoste. Le prétendu cal provisoire n'est autre chose que Tendurcissement 
du sang et de la lymphe qui se sont épanchés des vaisseaux divisés des os , du périoste, ou 
des parues molles environnantes lors de la fracture. Ce cal est un fait étranger à la forma- 
tion de l'os proprement dit. Le véritable cal est une portion d'os nouvelle résultant de 
FossiBcation d'une portion de périoste. Je pense avoir eu raison de dire que la narration 
de ces faits n'est point une description de la formation du cal.' Il y a plus : on est étonné 
que M. Flourens ne parle point du travail qui se passe dans le canal médullaire des os longs, 
et qui produit la virole osseuse interne ou bouchon, également décrit par Duhamel. La 
conclusion qu il tire de ses recherches, et qu'il place tout d'abord au commencement de son 
mémoire, est celle-ci : la formation du cal n*est qu'un cas particulier du cas général de la 
formation des os. Le cal est une portion d'os, et cette portion d'os se forme comme l'os 
entier : c'est le périoste qui produit le cal comme il produit l'os. Malgré cette conclusion 
positive, et qui est la même que celle de Duhamel ^ en lisant les autres mémoires de 
M. Flourens sur la formation des os , on n'y trouve point une preuve certaine que le cal 
soit formé par le périoste. Ainsi il dit, dans ses conclusions : « Lorsque la membrane mé- 
dullaire a été détruite , 1^ le périoste, auquel pourtant il n*a point été touché, s.épaissit et 
se gonfle ; 2o il se forme sur la surface externe de Vos ancien une couche cartilagineuse \ 
3" cette couche cartilagineuse émane du périoste, et ne peut en être détachée que par déchi- 
rure \ 4^ cette couche cartilagineuse est le premier germe de Tos nouveau.» Ce qui émane 
d'une chose n'est pas pour cela cette chose elle-même. Mais comment prouve-t-il que cette 
couche est le périoste? Parce quelle lui est adhérente , et qu'on ne peut enlever celui-ci 
sans entraîner en même temps celle-là : «Ce fait est capital^ dit-il^ ce fait décide tout.» Mais 
Dethleefy Haller^ Macdonald, ont vu la même chose , et cependant ils en tirent une con- 
clusion toute contraire; ils disent formellement que le cal n'est pas du à l'ossification du 
périoste. Cependant M. Flourens dit ailleurs : uLa matière qui forme le cal tient au 
périoste \ quand je dis tient^ je m'explique mal : si elle ne faisait que tenir, si elle ne faisait 
qu'adhérer , on pourrait conserver du doute; mais elle se continue Siyec le périoste; mais 
un peu plus loin elle est encore le périoste même , et le doute n'est plus possible.» Ce qui 
pourtant laisse croire qu'il reste encore un peu de doute dans l'esprit de M. Flourens, c'est 
qu'en terminant son mémoire, il n'est pas aussi explicite, et dft : n Duhamel dit qu'il a vu 
le périoste ybumi, par les lames internes, les lames de l'os; je montre, dans les pièces 
n"* 7 et 8, la couche cartilagineuse, premier germe du nouvel os, tenant kh lame interne 
du périoste.» Il me semble que M. Flourens est loin d'avoir vu et de dire !a même chose 
que Duhamel , car Duhamel ne parle point de couche formée sur la surface externe de 
l'os ancien, et qui émane du périoste : il dit positivement que le cal est YendurcissemeTit 
même du périoste, ou seulement de ses couches les plus internes. Je ne vois donc point 
que la théorie de Duhamel soit prouvée par les nouvelles recherches de M. Flourens. Nous 
venons de signaler quelques incertitudes que nous croyons avoir trouvées dans les 
opinions de M. Flourens. Mais que penser de son travail, si on lit le mémoire de MM. &r- 
res et Doy^ère , qui le sapent par la base ? Ces physiologistes démontrent que le point fim- 
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damental de la théorie de cet auteur , la coloration seule des os par la garance » tandis que 
tous les autres tissus du corps gardent leur couleur normale , est inexact , aussi bien que 
les couches régulièrement superposées et alternativement rouges et blanches , qu'il dit avoir 
Tues dans les os longs des animaux soumis au régime de la garance successivement inter^ 
rompu et repris plusieurs fois. En outre , ces messieurs prouvent que la coloration de nos 
tissus est un phénomène de pure imbibition , plus marqué dans les os, parce que là, par la 
présence du phosphate calcaire , il s*y fait une combinaison ciiimique , il s'y passe un fait 
de teinture. Mais disons que la question n'est point encore résolue, adhuc sub judice lis 
est , M. Flourens ayant promis une réponse que la science attend avec impatience'; car ces 
faits sont d'une haute importance pour la physiologie des os. 

RÉSUMÉ GÉIVÉRAL. 

V Le cal est formé par un suc inorganique qui unit les fragments osseux à la manière 
d*une soudure (les anciens chirurgiens » Ambroise Paré). 

2* Le cal est dû au périoste et à la membrane médullaire , qui se gonflent^ remplis^ 
sent tous les intervalles entre les fragments , se changent en cartilage , puis s^ ossifient 
de manière à faire corps complet avec Vos lui-même {Duhamel^ Fougeroux^ Béclard 
(!'• opinion), Dupixytren, Crupeilhier ^ Delpech {2* opinion), Flourens). Béclard dii 
qu'il lui a été difficile de bien apprécier les changements qui surviennent à la membrane 
médullaire, et admet , comme Camper^ que les lames intérieures de l'os s'écartent, que le 
tissu compacte se raréfie^ et qu'elles oblitèrent ainsi le canal médullaire. Dupujtren et 
Cruweilkier admettent que , non-seulement le périoste s'ossifie^ mais souvent aussi le tissu 
cellulaire et les muscles. 

3* Le cal est formé par un suc organique épanché dans la fracture , qui se vascularise, 
se change en cartilage ^ puis en os (^Dethleefj Haller^ Bordenaue ^ Camper ^ Troja^ CaU 
lisen, John Bell y Delpech (!'• opinion), Béclard (2* opinion)^ Miescher). Tous ces 
auteurs désignent ce suc sous le nom de gélatine ou suc gélatineux \ DethleefeX Haller 
rappellent simplement suc organisable; Béclard^ liquide organisable^ dont le sang 
fournit les matériaux^ Callisen^ John Bell ^ Delpech ^ Béclard ^ ne disent point que ce 
suc se change en cartilage avant de devenir osseux ; Delpechj cependant , dit que cette 
matière gélatineuse devient opaque j puis osseuse. Mtescher dit que ce fluide rougeâtre 
gélatineux, qui devient cartilagineux, puis osseux, prend d'abord naissance sur les surfaces 
externe et médullaire de l'os , pour former le cal primitif puis des surfaces mêmes de 
la brisure, pour former le cal secondaire. Troja^ outre l'ossification de ce suc, admet 
que le périoste peut également s'ossifier quelquefois , comme entre des fragments che- 
vauchés. 

4o Le cal est Jormé par du sang épanché des vaisseaux rompus , qui s'organise, se 
transforme en cartilage, puis s'ossifie (Antoine Reide^ Macdonald et John Howship)^ 
Macdonald prétend que le sang épanché ne se transforme pas en cartilage \ il dit seulement 
qu'il passe à l'état de gelée par l'absorption de quelques-unes de ses parties, et que le dépôt 
osseux se fait directement dans cette gelée. Howship pense également que le sang ne se 
transforme point en cartilage avant de devenir osseux> car il dit que l'ossification commence 
sur les surfaces externe et médullaire de l'os , et qu'elle envahit peu à peu le caillot intcr- 
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posé aux fragments ; cependaot il admet que le périoste peut devenir cartilagineux, puis 
osseux, pour former le cal extérieur à Tos. 

5o Le cal estjormépar des bourgeons charnus qui sélèi^ent des surfaces JracturéeSy 
se joignent les uns aux autres ^ se transforment en cartilage , puis dey^iennent osseuj; 
{Scarpa, André Bonn^, Bichat^ Larre/). Bonn et Larrey veulent que ces bourgeons 
deviennent osseux directement sans se transformer en cartilage ; cependant Bonn dit que 
ces bourgeons, avant de s'ossifier, forment une membrane analogue au chorion. 

&" (Opinion composée). Le cal peut être formé de diverses manières^ suivant les cas et 
les espèces de fractures : par de la lymphe qui se vascularise , devient cartilagineuse ^ et 
s^ossifie (comme dans les fractures simples); par des bourgeons charnus qui se dévelop^ 
pent , deviennent cartilagineux , et ne tardent pas à s ossifier (comme dans les fractures 
compliquées de plaies des^parties molles). John Hunter, Richerandj Breschet et Fillermé^ 
Béclard(Z* opinion). Les opinions de ces auteurs ne diffèrent pas sur le fond, mais sur 
Tordre et la disposition des phénomènes qui se passent dans le travail du caK 

SECONDE PARTIE. 

NOUVELLE ÉTUDE BU CAL. 

La formation du cal, ou les phénomènes qui se passent dans la réunion et la consolidation 
des os fracturés , sont fort complexes : ils varient selon la structure des os , selon la dispo* 
sition des fragments^ selon les complications de la fracture. Cest sans doute parce que les 
auteurs n'ont pas tenu compte de toutes ces circonstances , ou parce qu'ils n'en ont observé 
que quelques-unes, que l'on trouve tant de discussions sur le calj et tant d'opinions 
diverses. Si , parmi les théories que nous venons d'étudier , quelques-unes décrivent bien 
les phénomènes de la formation du cal pour certains cas ^ [toutes sont trop exclusives , et ne 
peuvent s'appliquer à toutes les espèces de fractures. Rendre compte du cal pour tous les 
cas est le but que nous nous proposons dans ce travail. Mais, d'abord, pour bien compren- 
dre les phénomènes qui se passent dans la consolidation des fractures, il ne faut pas perdre 
un seul instant de vue que ks os sont formés de deux substances , l'une organique > ou 
espèce de cartilage particulier , qui forme la trame vivante de l'os *, l'autre , inorganique, 
due au dépôt de phosphate calcaire dans la première. On juge très-bien, comme l'on sait^ 
de ces deux substances en soumettant les os , d'une part , à la calcination par le feu , qui 
enlève toutes les parties molles \ et , d'une autre part , à l'action de l'acide hydrochlorique 
ou azotique affaibli , qui enlève , au contraire , les parties calcaires ou salines, et laisse la 
trame organique sans l'avoir altérée. C'est dans cette trame organique que se passent les 
phénomènes vitaux propres aux os ; c'est par elle que se réunissent les os fracturés, et que 
ces organes réparent leurs pertes de substance. Il tant aussi savoir, comme le professeur 
Gerdy l'a parfaitement démontré dans ces derniers temps , combien les vaisseaux des os sont 
nombreux, et avec quelle facilité ils se développent sous l'influence de l'inflammation. Ceci 
posé, nous commençons l'élude du cal. 

Voyons d'abord ce qui se passe dans les fractures simples les plus communes, celles qui 
portent sur la diaphyse des os longs. Je suppose les fragments réuuis bout à bout , à peu 
près suivant la même direction , mais sans contact immédiat de leur surface brisée, c*est«à- 
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dire laissant entre eux un intervalle d'un ou plusieurs millimètres. Dans ces cas, d'après 
Texamen direct de plusieurs cals frais et de dates différentes , et d'après Tobservation 
microscopique qu'a bien touIu en faire arec moi M.JUandlf dont l'habileté en fait de 
recherches microscopiques sur Tanatomie de nos organes est généralement reconnue ^ dans 
ces cas^ dis-je, il m'a semblé que le travail de consolidation se passe à peu près comme 
Tont décrit Breschet^ KillermétX Miescher] seulement ces auteurs ne me paraissent pas 
avoir assez étudié le travail qui se passe dans les fragments osseux eux-mêmes. Aussitôt 
Tos rompu , une plus ou moins grande quantité de sang s'épanche entre les fragments 
osseux, puis ce fluide se coagule *, dans la suite du travail il est peu à peu résorbé comme 
dans toute ecchymose. L'inflammation ne tarde pas à s'emparer des parties molles placées au* 
tour de la fracture; ces parties se gonflent plus ou moins, et forment une espèce de capsule 
ou sac qui renferme et contient les fragments. Un peu plus tard l'inflammation se montre 
également dans les fragments osseux : on voit la lame du tissu coftipacte qui forme la 
diaphyse de l'os se creuser des canaux en se vascularisant. Il faut remarquer que ces phé* 
nomènes de vascularbation ont li^u presque exclusivement sur les surfaces externe et 
interne ou médullaire de cette lame de tissu compacte, le centre de celle-ci se vascularisant 
beaucoup moins, et qu'ils se passent d'abord à quelque distance du bout fracturé. En effet, 
les bouts des fragments, dont les vaisseaux ont été nécessairement rompus par le fait de la 
fracture^ et chez lesquels Ta&lux sanguin est diminué ou même interrompu , paraissent 
rester quelque temps étrangers à cette vascularisation. Cela nous expliquera pourquoi, 
comme nous le verrons plus loin , l'ossification du cal , dans l'espèce de fracture qui nous 
occupe , se fait entre les fragments beaucoup plus tard qu'à l'extérieur de l'os et que dans 
son canal médullaire. 

Lorsque les parties molles autour de la fracture et les fragments osseux sont ainsi pris 
d'inflammation, il se fait à quelque distance de la brisure, entre le périoste externe et l'os 
entre la surface interne de celui-ci et la membrane médullaire , une exsudation de lymphe 
comme gélatineuse, qui de ces deux points s'étend peu à peu vers la fracture; celle qui 
vient du fragment supérieur s*unit à celle produite par le fragment inférieur : de cette 
manière , les fragments à l'extérieur et dans leur canal médullaire sont entourés par cette 
exsudation ; celle-ci, enfin, se porte entre les fragments, et s'unit au sang épanché dont nous 
avons parlé, et dont les particules ont déjà été résorbées en plus ou moins grande quantité. 
C*est là ce qui constitue la substance caronculeuse de Miescher , intermédiaire aux 
fragments de MM. Breschet et Killermé. Examinée au microscope, on doit prévoir qu'elle 
offre une structure amorphe, puisque ce n'est autre chose que de la lymphe mêlée à du 
sang altéré par les phénomènes de la résorption. 

Des points de l'os que nous avons vus se vasculariser les premiers sous l'influence du 
travail inflammatoire ^'c'est-à-dire des surfaces externe et médullaire de l'os, il ne tarde pas 
à s'élever des vaisseaux qui se portent dans cette exsudation gélatineuse et l'organisent, de 
sorte qu'elle passe bientôt à l'état cartilagineux ; puis l'ossification ne tarde point à l'envahir, 
en commençant par les parties qui sont le plus rapprochées de l'os : ainsi se trouvent 
formés la ^virole osseuse externe et le bouchon du canal médullaire ; ainsi serait formé 
le prétendu cal proinsoire, le ca\pnmltifàe Miescher. A cette époque, la substance inter- 
médiaire aux fragments n'a pas encore éprouvé un grand changement^ le bout des extrë- 
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mités fracturées étant très-lent à se yasculariser, comme nous Tavons dit. Mais bientôt 
l'inflammation se développe, et des vaisseaux commencent à s'élever des surfaces de la 
brisure ; ib se portent dans la substance intermédiaire , lorganisent, et celle-ci se cbange 
en cartilage ) puis alors se fait le dépôt osseux : ainsi la continuité de Tos se trouve réta- 
blie ; ainsi le prétendu cal définitifs le cal secondaire de Miescher^ se trouve formé. 

Le périoste, loin de se changer en os, comme l'ont dit Duhamel^ Fougeroux^ Troja^ 
Dupuytren et M. Flourens^ est toujours distinct de l'exsudation gélatineuse. On le sépare 
très*bien de cette exsudation devenue osseuse ; il est plus difficile de le détacher des points 
qui sont encore cartilagineux ; mais il est aisé de distinguer l'un de l'autre même à l'œi! nu. 
Le périoste ne forme pas plus les os que la pie-mère ne forme le cerveau, i{ue les capsules 
propres du foie, des reins, de la rate, ne forment respectivement les organes qu elles re- 
couvrent. Mais ce mode de consolidation, qui est le plus fréquemment observé, le seul dé- 
crit par Miescher^ n'a pas toujours lieu \ la consolidation des os fracturés ne se montre 
pas toujours ainsi que nous venons de le rapporter; il arrive quelquefois que le travail 
d'ossification extérieure à l'os ne se fait pas. M. Gaillard^ M. Velpeau^ et plusieurs autres 
chirurgiens ont vu la réunion des os fracturés se faire sans c^l extérieur. M. Nélaton pos- 
sède deux fractures de crâne, qu'il a eu Tobligeance de nous montrer, et où il y a conso- 
lidation sans ossification sur les surfaces externe ou interne de l'os \ plusieurs pièces sem- 
blables, mais qui ne sont point aussi belles, se trouvent au Musée Dupuytren. Mon collègue, 
M. Richety possède une fracture de l'extrémité inférieure du radius, où Ton ne voit poin)^ 
le moindre travail extérieur à l'os; j'ai une fracture de côte où cela est également très- 
visible. 

Les conditions de cette consolidation immédiate ^ directe^ par un travail qui se passe 
uniquement entre les surfaces de la fracture, m'ont paru être les suivantes : contact immé - 
diat des fragments, et £eicilité, sous l'influence de l'inflammation^ du développement de 
vaisseaux dans les bouts de los brisé et sur les surfaces mêmes de la brisure. Or, les frac- 
tures transversales dans lesquelles les fragments peuvent être facilement et exactement 
affrontés sont, parmi les os longs, celles qui présentent le plus souvent ce mode de conso- 
lidation. Il en est de même des os qui ont un parenchyme organique très-abondant, des 
vaisseaux très-nombreux, de la substance compacte en petite quantité,- ainsi , les os spon- 
gieux, les os courts, les os plats pourvus d'un diploé abondant, les extrémités des os longs , 
et même la diaphyse de ces os chez les enfants. C'est sans doute parce que les os des mem- 
bres des chiens sont formés presque exclusivement par de la substance compacte, ainsi q\ie 
ceux des mêmes parties chez les pigeons, poules, oies, canards, etc., même encore très- 
jeunes, que les auteurs qui ont borné leur étude du cal à l'examen de la consolidation des 
fractures chez ces animaux, n'ont point eu occasion d'observer la consolidation immédiate 
qui nous occupe en ce moment. Mais il est une autre condition favorable au non-dévelop- 
pement de cette ossification extérieure, et dont il faut tenir aussi un grand compte : c'est 
une compression forte, exercée au niveau de la fracture, soit qu'elle empêche le dépôt de 
lymphe plastique sous le périoste^ soit qu'elle agisse comme résolutive en modérant le dé- 
veloppement de l'inflammation et de la vascularisation des os. Les chirurgiens de tous les 
temps ont observé qu'un appareil appliqué d'une manière trop serrée autour de la fracture 
t'oppose à la consolidation, ou tout au moins la retarde. Duhamel en rapporte plusieurs 
exemples très-concluants^ qu'il a observés chez les animaux. Pelletan en a cité un cas 
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très-curieux chez un homme. Lorsque plusieurs tendons sont appliqués sur le lieu d'une 
fracture placée dans les conditions favorables au développement de Tossification extérieure 
à Fos, celle-ci le plus souvent ne s'observe que dans les points qui ne sont pas recouverts 
par ces tendons : cela se voit parfaitement sur les fractures des pâtes antérieures des 
chiens 9 les os de ces pâtes étant environnés d'un grand nombre de tendons. Cette re- 
marque est si vraie que, lorsque sous Tinfluence de certaines circonstances il se développe 
dans ces espèces de fractures un cal extérieur très-abondant, les tendons sont enveloppés 
par l'ossification, qui leur forme souvent une gaine osseuse complète -, mais ils ne sont 
point soulevés par ce cal extérieur et déviés de leur direction, même dans les cas où ils se 
sont incrustés de matière osseuse, de manière à faire complètement corps avec la nouvelle 
ossification, comme M. Pigné m'a dit en avoir vu un très-beau cas, que M. Dupuytren 

montrait à ses leçons. 

Pour expliquer la consolidation directe, immédiate; des fractures sans cal extérieur, cette 
condition vient donc se joindre aux autres conditions que nous avons indiquées plus haut: 
ainsi, dans les fractures des os du crâne, de l'extrémité inrérieure du radius , etc. , etc. , 
outre le contact immédiat et la grande vascularité des fragments , il faut remarquer que 
ces fractures sont entourées ou recouvertes de tendons ou de lames aponévrotiques den- 
ses et peu extensibles. 

Voici maintenant comment cette consolidation m'a paru s'établir. L'inflammation s'em- 
pare des fragments ^ et cette inflammation se développe d'autant plus rapidement , et la 
vascularisation est d'autant plus facile , que Tafflux sanguin, la vie , pour ainsi dire , n'est 
pas suspendu dans les fragments osseux qui présentent les conditions que nous avons in- 
diquées, comme il l'est dans les os brisés qui ne sont point en contact, et qui ont beaucoup 
de tissu compacte, et une trame organique peu abondante et peu vasculaire. Sous l'in- 
fluence de ce travail inflammatoire , de la lymphe coagulable est sécrétée, qui se mélange 
au sang épanché ; cette lymphe est bientôt envahie par les vaisseaux qui s'élèvent des sur- 
faces mêmes de la fracture ; elle se change en cartilage, et bientôt après les sels calcaires 
s'y déposent : ainsi la continuité de l'os se trouve rétablie. 

Dans la fracture décote que je possède, l'os est tellement gonflé et vascularisé, qu'il 
présente une véritable hjrperostose : il est moitié plus gros au niveau de la fracture que 
dans le reste de son étendue , de telle sorte qu'au premier aperçu j'avais cru à l'existence 
d'un très- gros cal extérieur -, mais après avoir scié la côte suivant sa longueur , il m'a été 
facile devoir que la lame mince de tissu compacte qui, à l'état normal, forme la couche 
extérieure des côtes, n'est recouverte ici par aucune couche osseuse nouvelle. La réunion 
est déjà complète dans le centre de cette côte , là où cet os est le plus vasculaire, tandis 
qu'à la circonférence , là où se trouve un peu de tissu compacte, il y a encore un peu de 
substance cartilagineuse interposée aux fragments. La couche osseuse de nouvelle forma- 
tion est d'une couleur plus blanche que celle de l'os ancien. Dans la pièce de M. Richet^ 
le fragment supérieur du radius a pénétré dans le fragment inférieur et spongieux de cet 
os y comme mon ancien collègue, M. Foillemierj l'a si bien décrit dans sa thèse *, de telle 
sorte qu'ici le contact des fragments est, pour ainsi dire , plus qu'immédiat : aussi la 
substance intermédiaire est-elle à peine appréciable , et (m dirait que les fragments se sont 
réunis comme par première intention. La réunion osseuse est également complète dans les 
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points ou les fragments se correspondent par du tissu spongieux et yasculaire j tandis 
qu elle n*est pas encore accomplie dans les points où se trouve du tissu compacte. 

Dans les fractures simples avec chevauchement des fragments^ les phénomènes de la con- 
solidation sont les mêmes que ceux que nous avons décrits en premier lieu ; voici seule- 
ment ce quHl y a de spécial à cette espèce de fracture. La réunion osseuse se fait d abord 
dans les points qui ne sont points comprimés, soit par des tendons , soit par des muscles. 
Les bouts des fragments sont souvent très-longtemps à se recouvrir de matière osseuse , 
parce que Tinflammalion et la vascularisation y sont très-tardives, comme nous Tavons ex- 
pliqué. Si le chevauchement est grand et les extrémités fracturées éloignées Tune de lautre, 
ou fichées dans des muscles, Tossification s'y fait très-tardivement, et quelquefois point du 
tout. Mais ce qu'il y a de plus important à examiner, c'est le travail qui se passe entre les 
points de leurs surfaces, par lesquelles les fragments chevauchés se touchent; la consolida- 
tion y est très-tardive, comme on sait. En effet, on voit déjà des ossifications complètes sur 
toutes les autres parties de la fracture, qu'on ne trouve pas encore le moindre travail os- 
seux entre ces fragments. Voici à quoi cela me parait tenir : les points par lesquels les os 
chevauchés se correspondent sont nécessairement comprimés les uns contre les autres , 
parce que les muscles ou les appareils compriment les fragments. On conçoit alors , d'après 
ce que nous avons dit plus haut, que c'est là une condition qui s'oppose au travail inflam- 
matoire, et surtout au dépôt de la lymphe. De plus , il faut que les deux portions du pé- 
rioste interposées aux fragments soient détruites, pour que l'ossification d'un fragment s'u- 
nisse à celle de l'autre. En effet, on voit des pièces où des concrétions osseuses se sont déjà 
établies, dans les points surtout où la compression exercée par les fragments est moins 
forte, et sur lesquelles la plus petite consolidation n'existe pas encore , parce que les deux 
périostes n'ont été que soulevés^ et qu'ils recouvrent encore l'ossification nouvelle. Â me- 
sure que les pièces fracturées se consolident , le périoste , de plus en plus comprimé par 
Tossification qui se développe sur chaque fragment, est aminci , usé , et comme résorbe. 
Dans les pièces consolidées, on ne trouve plus trace de périoste. Or , la compression des 
deux surfaces en contact, et bi destruction du périoste ^ sont les deux causes qui retardent 
cette consolidation. 

Dans les fractures simples comminutweSy la consolidation , seulement^un peu plus lente 
en raison des désordres, se passe comme pour le cas précédent , si tous les fragments reçoi- 
vent toujours du sang, en un mot, vivent toujours j ceux dans lesquels la circulation ne se 
fait plus jouent le rôle de corps étrangers , et alors, ou ils sont expulsés au dehors , ou ils 
sont enkystés, ou mieux, englobés dans l'ossificiition nouvelle. 

Dans les fractures compliquées de plaie des parties molles la consolidation peut se faire 
de deux manières : i» si l'on peut fermer la plaie des parties molles, la soustraire à l'action 
de l'air, en un mot , la réunir par première intention , la consolidation de l'os fracturé se 
fait absolument comme dans les cas de fractures simples que nous venons d'étudier j »• si, 
au contraire, la plaie suppure, la consolidation a lieu par un mode tout particulier : la lym- 
phe ne pouvant se déposer, parce qu'elle est continuellement entraînée par la suppuration, 
le cal se fait comme la cicatrisation des os affectés de plaie , nécrose , carie , travail dont 
Bonn, Larreyj mais surtout M. Gerdy, ont parfaitement décrit les phénomènes. Les os s'en- 
flamment, se vascularisent , ib perdent de leur phosphate qsilcaire ; leur trame organique , 
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au contraire, parait s'accroître, elle donne naissance à de véritables bourgeons charnus , qui 
fournissent pendant un certain temps de la suppuration, tout en se dëyeloppant de plus en 
plus , et marchant à la rencontre les uns des autres; puis la suppuration devient de moins 
en moins abondante, et alors il se fait dans ces bourgeons une espèce de dépôt de lymphe , 
qui passe très-vite à Tëtat cartilagineux , puis osseux : la consolidation osseuse est ainsi 
terminée. On voit ces bourgeons charnus se développer, non-seulement sur la surface de 
la brisure, sur les points de la surface externe des fragments proches de la fracture , mais 
encore sur la surface intérieure ou médullaire de la diaphyse ^ de sorte que le canal mé- 
dullaire est oblitéré par une ossification nouvelle : cela s^observe surtout dans les cas où la 
suppuration a été longue et Tinflammation chronique, comme dans les fractures par coups 
de feu. Quelquefois le travail de consolidation dans cette espèce de fracture est un peu plus 
compliqué, en ce qu'il arrive que quelques portions de fragments osseux sont mortifiées , 
soit par la cause fracturante elle-même , soit par un excès d'inflammation , soit par la sup^ 
puraiion : alors il se fait une véritable nécrose^ et le séquestre est résorbé ou séparé de la 
même manière que dans les nécroses ordinaires \ puis après se faii la consolidation, comme 
nous venons de la décrire. 

Si maintenant nous étudions les changements que le temps apporte à Tossification nou- 
Telle et consolidante des os fracturés, j avoue que je sub loin d'avoir observé ce qu'on en a dit. 
Béclardy D^ipuytren^ MM. B^eschet et Fillermé enseignent que le cal provisoire, c'esr- 
à-dire l'ossification extérieure à l'os^ et celle qui se fait dans la cavité médullaire, se résor- 
bent lorsque le cal définitif est formé, en vertu sans doute d'une force absorbante, particu- 
lière à cette ossification nouvelle, et devenue inutile du moment où le cal définitif est établi : 
c est à cause de cette disparition constante qu ils l'ont appelée provisoire. Par ce travail de 
résorption, la virolç extérieure disparabsant, Tancienne surface de l'os est mise à découvert^ 
et ie bouchon intérieur disparaissant aussi, la continuité du travail est rétablie. Or» j'ai exa- 
miné un grand nombre de cals ; j'ai vu ceux que possède M. Gerdy ; M. Pigné a mis à ma 
disposition les nombreux os fracturés que renferme la riche collection dont il est le Conser* 
dateur; tous les deux même nous avons étudié ces os de tous les âges et à toutes les époques 
de la fracture^ et jusqu'ici nous n*avons pu trouver un seul os dont la cavité médullaire fut 
rétablie ; nous en avons même fait scier qui étaient fracturés depuis longues années, et 
dont la surface extérieure était d'une régularité parfaite ; dans tous nous avons trouvé la 
cavité interrompue au dessus de l'ancienne brisure consolidée, ^e possède un humérus où 
cela est on ne peut plus remarquable. Il faut dire cependant que quelquefois les portions 
de lames osseuses qui interrompent le canal médullaire, au lieu d*étre formées par du tissu 
compacte, sont formées par du tissu spongieux canaliculaire : c'est là sans doute un effet 
de l'inflammation ou de l'ostéitaqui a accompagné la fracture et servi au travail de la 
consolidation \ ou peut-être même est-ce là tout simplement une manière d'être du cal 
intérieur plutôt qu'un commencement de résorption du bouchon et du rétablissement du 
canal médullaire ^ car sur des cals de plus de vingt ans, on trouve le canal médullaire in- 
terrompu, tantôt par des lames du tissu spongieux, tantôt par des lames du tissu com- 
pacte. 

Quant à l'ossification extérieure à l'os, elle peut disparaître en totaHté (rarement) ou 
.€0 partie (ce qui est plus commun) ^ mais ce n'est pas en vertu d'une force d'absor|ition 
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particulière à cette nouvelle ossification devenue inutile. Si on étudie où et comment se 
fait cette résorption, on en trouve la cause : cette cause est la compression et le frottement 
exercés par les muscles pendant l'acte de la locomotion \ c'est un phénomène analogue à 
celui que produit un anëvrysme en se développant près d'un os. En cffct^ l'ossification 
extérieure présente des sillons là où passent un tendon, un muscle, des fibres aponévro- 
tiques ; elle est pour ainsi dire moulée sur les parties molles qui se meuvent sur elle. Si 
un os fracturé est consolidé en formant un angle, et que des muscles en agissant se meu- 
vent sur cet angle^ comme, par exemple, dans la fracture du fémur avec saillie des frag* 
ments en avant^ le cal extérieur à l'os est disparu dans la partie saillante, tandis qu'il est 
encore très -abondant dans la partie rentrante ; et je ne parle pas ici de caU d'un ou deux 
ans, je parle de cals qui ont existé pendant neuf, quinze, trente ans. Mon collègue, M. 7a- 
uignoty m'a donné un cal de neuf ans, où cela se voit parfaitement ; le Musée Dupujtren 
en possède un très-grand nombre d'exemples incontestables. Cette action résorbante, due 
aux mouvements musculaires, est si vraie que, non-seulement dans les points qui corres- 
pondent à des muscles agissants, le cal extérieur est résorbé^ mais aussi la saillie des frag- 
ments eux-mêmes, et cette résorption se fait précisément dans le sens des mouvements des 
muscles : ainsi on peut voir au Musée Dupuytren plusieurs fémurs fracturés où le frag- 
ment supérieur chevauchant beaucoup sur l'inférieur, ce fragment supérieur est trans- 
formé en une espèce d'aiguille, parce qu'il a été usé suivant sa longueur par les mouve- 
ments de va et vient (pendant l'extension et la Rexion de la jambe) du muscle droit anté- 
rieur de la cuisse, et latéralement par les muscles vaste interne et vaste externe. Sur plu- 
sieurs autres pièces on peut voir que là où le cal extérieur n'a point été résorbée parce qu'il 
n'était pas soumis à l'action des contractions musculaires, l'ossification extérieure, loin de 
disparaître, s'est pour ainsi dire éburnée, tant son tissu est compacte. 

Dans les os environnés par des muscles, qui tous ont une action marquée, comme l'hu- 
mérus, le ,cal extérieur peut être résorbé en totalité, et disparu de toute la circonférence 
de l'os. L'humérus que je possède, et dont nous avons vu la cavité médullaire interrom^ 
pue, nous oflre un bel exemple de cette disposition totale de l'ossification extérieure. Sans 
doute le cal intérieur persiste, parce qu'il n'est point soumis aux causes d'absorption que 
nous venons d'étudier pour le cal extérieur. 

D'après ces recherches, je serais porté à croire qu'on a pris des fractures consolidées sans 
cal provisoire, c'est-à-dire par un cal immédiat, pour des fractures chez lesquelles le 
cal extérieur s'était résorbé, et le canal médullaire rétabli. On doit voir aussi ce que nous 
pensons du cal provisoire ; outre que la nature ne marche jamais d'une manière provisoire 
en tout ce qu'elle fait dans notre économie, ce mot consacre une idée qui n'est pas tout à 
fait exacte. 

Avant de terminer j'aurais à parler de la consolidation dans les fractures des cartilages et 
dans le décollement des épiphyses,* mais je regrette de ne point avoir eu de faits qui m'aient 
mis à même d'étudier comment se fait le travail d'ossification dans ces cas. Qu'il me suffise 
de dire que, dans les fractures des cartilages costaux, comme les auteurs du Muséum dana- 
tomie pathologique de la Faculté (9aj\&i 1842, p. 11) l'ont fait observer, il y a quelque 
chose de maladif antérieur à ces fractures; car, dans toutes les pièces que renferme le Mu- 
sée, on voit tous les cartilages, fracturés ou non, recouverts de plaques osseuses de diverses 
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grandeurs. Cet é!al d'ossification générale ne doit-il pas être pris en considération, non seu- 
lement pour rendre compte de la production de ces fractures, mais encore de ce que leur con- 
solidation peut offrir de spécial ? 

Je n'ai point également été assez heureux pour trourer les ossifications que quelques au- 
teurs ont rencontrées dans les muscles, au niveau des fractures. Ne seraient-ce point là des 
ostéides semblables aux dépôts de phosphate calcaire qu'on trouve dans les autres tksus (af- 
lèrei, cœur, etc.)? ou bien ne seraient-elles pas formées par des prolongements de la matière 
du cal, comme Dethleef^ Muller^ BordenauCy en rapportent des exemples, où Tort voyait que 
Tossification sous-périostique avait passé au-<lessus de cette membrane, et s'était portée jus- 
que dans les muscles, et même les articulations (6?a7/i;fe;2)? 

Je résumerai ainsi cette seconde partie : 

Tenlends par cal le moyen par lequel des os fracturés se réunissent et se consolident, 
qu'il y^ait ou non un engorgement, un épaississement, une espèce de nœud^ une virole, etc«, 
au niveau de la fracture. 

Le cal peutaVoir lieu uniquement entre les extrémités fracturées, c'est-à-dhre que l'ossifi- 
cation plus ou moins considérable qui unit les fragments peut être bornée aux surfaoes bri- 
sées de ces derniers. J'appellerai cette ossifiaition ossification irUer^osseuse ou mieux inter- 
fragmentaire. 

Dans d'autres cas, le cal est plus compliqué 5 putre cette ossification inter-osseuse, il y a 
une ossification extérieure aux os et une intérieure, c'est-à-dire une qui se fait dans la cavité 
médullaire ; j'appellerai ces ossifications extra-osseuse et intra- médullaire. 

Ces deux dernières ossifications, lorsqu'elles ont lieu, se montrant bien avant l'ossifica- 
tion inter-osseuse^ constituent le cal pro\^isoire de Dupuytren et le cal primitif de Miescher. 

L'existence de ce prétendu cal provisoire n'est pas constante^ comme le voulait Dupuy- 
tren^ puisqu'il y a des os fracturés qui se réunissent et se consolident au moyen de l'ossifica- 
tion inter-Jragmentaire. 

Quand le prétendu cal provisoire existe, c'est-à-dire quand les os sont réunis non seule- 
ment par l'ossification inter-fragmentaire, ihais primitivement au moyen d'ossifications ex- 
tra-osseuse et intra médullaire^ ce cal provisoire est toujours définitif. 

Dans les cas où l'ossification extra-osseuse disparait, cela est dû à la compression et au 
frottemcfnt exercés par les muscles lorsqu'ils se mentent, et cette disparition a Heu comme 
celle d'un os comprimé par un anévrysme. Aussi voit^n non Seulement l'ossification exté- 
rieure disparaître, mais encore la saillie même formée par les fragments osseux. Une com- 
pression exercée soit par les muscles, soit par l'appareil, au niveau d'une fracture, empêche 
la formation de lossification extra-osseuse. 

Lorsque le canal médullaire a été oblitéré par l'ossification intra-médullaire^ je n'ai ja*» 
mais pu trouver cette cavité rétablie, quel que soit l'âge du cal, et dans les cas mêmes ou 
lossification extra-osseuse était disparue sous l'inBuence des causas que nous avons iit^ 
diquées. 
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DE LA DILATATICBS 

PENDANT L'ACCOUCHEMENT, DE BASSINS RETRECIS PAR L'OSTÉOMALACIE (i); 

Pak le ik>ctedr G.-H. SPENGEL (de Strasbourg). 



Observ. r*. — La femme d*un boucher, née a Landau en 1792^ réglée àdii-neuf ans, mit 
au^monde quatre enfants dans l'espace de cinq années; ses grossesses et ses couches ne présen- 
tèrent rien de fâcheux. — En 181À, elle accoucha d'un cinquième enfant, dès lors elle com- 
mença à éprouver dans les os du bassin et les dernières vertèbres lombaires des douleurs qui 
augmentèrent de jour en jour, et rendirent la marche de plus en plus pénible. Elles devin- 
rent si fortes que la malade fut bientôt dans l'impossibilité absolue de marcher. —-Il survint 
alors une nouvelle grossesse^ et le 30 septembre 1818, le travail de l'enfautement commença. 
— Sasslocher^ médecin de Landau, dont la malade avait réclamé Fassistance, remarqua que 
les douleurs dont elle souffrait continuellement avaient produit chez elle un amaigrissement 
considérable et une grande faiblesse. Son pouls était petit et fréquent. L'ostéomalacie (il n'y 
avait pas à en méconnaître la nature) avait déterminé dans la taille de la malade un raccour- 
cissement de trois pouces. La paroi postérieure du bassin s'était déjetée vers l'antérieure, et 



(4) Diiatatio pelvis ûx Osieomalacia coarctataSyin 
partu bis observatOy etc. Brochure de trente-deux pa- 
ges in-8«; Heidelberg , I64S. — M. INaegelë n'est pas 



rest^ étranger à la rédaction de ce travail ; Fauteur 
l'en remercie dans sa préface. 
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la partie des osinnominés qui correspond à la cavité cotylolde s'était^ comme On le voit d*or« 
dinaire, recourbée en dedans.—- L^existence de ces altérations fut clairement établie par l'ex- 
ploration intérieure. Les tubérosités de Tischion étaient au plus éloignées Tune de lautre de 
deux pouces trois quarts* Le promontoire faisait, dans la cavité du bassin, une saillie si con- 
sidérable qu'il fut prb pour la tête de Tenfant par la sage-femme et par deux médecins ap- 
pelés ^YàtïX Hosslocher, Le diamètre sacro- pubien avait au plus deux pouces un quart. — 
L'un des médecins avait proposé la perforation du crâne. Jïasslocher pen^Ji que cette opéra- 
tion ne pouvait être pratiquéeà cause de l'élévation et de la nobililé delatéle.llavait d'ailleurs 
l'espoir d'entraîner la télé à travers le bassin, à l'aide du forceps. —En conséquence, il fit pla- 
cer la malade dans une position horizontale. A l'aide dé pressions extérieures, il s'efforça 
d'engager la* tête du fœtus dans la cavité du bassin et put enfin appliquer le forceps de Nae- 
gelé. — Cela fait, il ne lui fallut qu'un assez médiocre effort pour ramener à Textérieur un 
eniant mort du poids de six livres et demie. La faiblesse de la malade, on le comprend sans 
peine, avait été d'abord augmentée par la fatigue de l'accouchement ; sous TinSuence d'un 
régime nourrissant, de remèdes appropriés, les forces ne tardèrent pas à renaître. La santé 
devenant meilleure, ont eut recours aux préparations ferrugineuses, au quina. Grâce à ces 
moyenSj à Tusage des bains et à un régime convenable, la malade se rétablit assez pour pou- 
voir se promener dans la chambre, en s appuyant sur le bras d'une autre personne, ce qui 
lui était auparavant tout-à-fait impossible. 

En 1820, une septième grossesse, qui frappa la malade de terreur, survint et se trouva 
compliquée d'une gène excessive produite par la compression des organes thoraciques et 
abdominaux.-— Le a septembre, Hasslocher fut appelé et trouva la malade dans les plus 
fâcheuses conditions. Les douleurs de l'enfantement duraient déjà depuis dix-neuf heures. 
La sage-femme avait pris cette fois encore le promontoire pour la tête de l'enfant, et, par 
suite de son pronostic favorable, on avait négligé d appeler un médecin ; les membranes se 
rompirent enfin et laissèrent échapper un des pieds de l'enfant \ la sage-femme, inepte et 
malhabile, voulut terminer l'accouchement avant l'arrivée du |médecin. En conséquence , 
elle exerça de si fortes tractions qu'elle parvint à faire sortir le corps de l'enfant jusqu'au 
siège ^ mais elle avait si cruellement fait souffrir la malade que celle-ci refusa formelle- 
ment de supporter de nouvelles tractions. — L'indication la plus pressante était de soutenir 
par des moyens convenables les forces de la malade. Il était ensuite important de savoir^ 
pour le choix de l'opération destinée à terminer l'accouchement, s'il y avait quelque chose 
de bon à espérer de Varrangcment des os du bassin : la marche étant devenue plus faeile 
depuis le dernier accouchement, il semblait résulter de cette circonstance que les os avaient 
acquis une plus grande dureté. Hasslocher pensa cependant qu'ib auraient conservé une 
assez grande flexibilité pour permettre l'extraction du fœtus par les voies naturelles. En 
conséquence il se mit à l'œuvre. Après de longs efforts, il parvint à dégager le tronc \ il 
s'efforça ensuite de saisir la tête avec le forceps , mais il n'y put réussir ; il ne restait plus 
qu'à perforer le crâne de l'enfant, qui était certainement mort depuis longtemps déjà \ cette 
opération fut faite sans une grande difficulté. Eu extrayant l'arrière-faix, Hasslocher put 
mesurer la cavité du basikio : eUc avait encore diminué depuis les dernière!» couches, et si 
les os n'eussent pas cédé^ il eût été absolument impossible de dégager Tenfent par led toies 
naturelles. Cette fois encore, des soins assidus et un traitement approprié procurèrent à fa 
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malade une prompte coayalescence* Ses os durcirent de nouveau et acquirent assez de con- 
sistance pour lui permettre non-seulement de vaquer à ses occupations domestiques, mais 
encore de se promener ça et là. 

En 1826, une nouvelle grossesse se déclara \ la malade jouissait encore d*une assez bonne 
santé. Le 15 décembre, le travail de parturition étant commencé, on appelle un médecin 
qui explore le bassin et évalue approximativement à un pouce et demi la distance qui sé« 
pare les deux tubérosités iscbiatiques ^ le diamètre droit d'entrée lui présente les mêmes 
dimensions. De cet examen, il résulte clairement que le rétrécissement du bassin produit 
par Tostéomolacie, a été beaucoup moins considérable pendant les deux années qui se sont 
écoulées entre son début et la couche suivante, qu'entre les six années qui séparent les 
deux dernières grossesses. Quant à Taccoucbement dont il nous reste à parler, le pronostic 
devait être d'autant plus fâcheux que les os avaient recouvré leur dureté naturelle. Aussi 
HasshcAer et les deux médecins appelés avant lui pensèrent-ils que l'opération césa- 
rienne était le seul moyen de délivrer la mère de son enfant. La section fut pratiquée sur 
la ligne blanche^ mais comme il y avait très^peu d'espace entre le pubis et Tombilic, on fut 
obligé de dépasser un peu ce dernier point-, les intestins s'échappèrent à travers la plaie ^ 
on les réduisit et l'on incisa l'utérus, obliquement situé entre le bassin et le thorax. L'inci- 
sion tomba par malheur sur l'insertion même du placenta; l'hémorrhagie cependant fut peu 
considérable^ et l'on put facilement enlever l'enfant qui poussa tout aussitôt quelques 
cris. On épongea soigneusement le sang qui s'était répandu dans la cavité de Tabdomen, 
on appliqua quelques points de suture ainsi que des bandelettes agglutinatives, et l'opération 
se trouva prompteroent terminée. La mère, qui avait fait constamment preuve de patience 
et de courage, s'évanouit aloi*s. Elle reprit connaissance et parut d'abord aller assez bien ; 
mais il se déclara une péritonite sus-aiguë qui se termina par gangrène et entraîna la mort 
de la malade cinq Jours après l'opération. 

A Yautopsie, nous reconnûmes que la plaie des téguments était entièrement agglutinée 
et présentait dans quelques points une véritable cicatrice *, l'utérus n^offrait aucune trace 
d'inBammation. L'ouverture qu'on lui avait faite était complètement fermée. Le péritoine 
et les intestins, les intestins grêles surtout, étaient frappés de gangrène. 

Dimension du bassin. 

Diamètre droit supérieur 1 p. 1/2. 

D* iransverse 2 p. I/4. 

Distance entre les deux tubérosités iscbiatiques. 1 p. I/4. 

Obs. II*. -—Barbara R..., originaire de M..., d'une taille moyenne, d'une structure 
grêle, mais offrant d'ailleurs les apparences d'une bonne santé, se maria en 1822; elle 
avait alors vingt-sept ans. Cette femme avait joui jusqu'alors d'une bonne santé. lien fut 
de même jusqu'à l'époque où se déclara la maladie dont nous avons à parler. Il était seu- 
lement à remarquer que l'amour du coït était singulièrement développé chez cette femme, 
et cela non pas seulement quand elle se portait bien, mais alors même que la maladie eut 
épuisé ses forces et paralysé presque tous ses mouvements* A la fin de 1825^ elle était suc- 
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cessivement accouchée de trois enfants, dont elle ayait été délivrée facilement et qa*elle 
avait pu nourrir pendant les trois ou quatre premiers mois de leur existence. Passé ce 
terme y il s'était déclaré une nouvelle grossesse , annoncée par des vomissements qui 
avaient lieu le matin, et qui avaient forcé de cesser Tallaitement. Ces trois enfants ne 
vécurent pas plus d^une année. La mère devint enceinte d'un quatrième enfant qui vit en- 
core aujourd'hui ; pendant qu'elle en était grosse, elle ressentait à la région sacrée des pre- 
mières douleurs qui s'évanouirent après l'accouchement^ et reparurent au commencement 
d'une cinquième grossesse. Après l'accouchement les douleurs cessèrent encore j mab, à 
une sixième grossesse (1828), elles reparurent avec plus de violence, et s'accompagnèrent 
d'un gonflement des pieds. Cette fois encore la malade revint après ses couches dans un 
bon état de santé. 

En 1830 survint une septième grossesse, de fréquentes hémorrhagies, des douleurs 
continuelles résultant de fréquentes exacerbations. Ces douleurs n'avaient d'abord attaqué 
que la région du sacrum \ elles s'étendirent bientôt aux membres inférieurs, puis à toutes 
les parties du corps^ la tête et les mains exceptées. Cette grossesse se termina par l'accou- 
chement d'une fille, à sept mois de terme. 

En 1831^ huitième grossesse terminée naturellement par la venue à terme de deux ju- 
meaux. Puis une neuvième grossesse qui se termina au septième mob, et nécessita les soins 
du célèbre Homberger. 

Depuis la naissance des deux jumeaux, la maladie avait fait tellement de progrès que la 
malade ne pouvait marcher qu'en faisant de grands efïbrts et ressentant de violentes dou- 
leurs. L'ostéomalacie s'accrut d'une manière si marquée, que pendant les deux dernières 
années le plus léger mouvement déterminait dans les articulations de violentes douleurs, 
que le repos et surtout la position assise pouvaient seuls arrêter. Cette femme, qui était fort 
active, put néanmoins, même dans le dernier période de sa maladie, se livrer à un travail 
des mains fort délicat pour aider à son mari. La poitrine n'avait présenté aucun signe 
de maladie^ si ce n'est une toux sèche et spasmodique qui se déclara quatre jours avant sa 
mort. 

Quand fut arrivée l'époque du neuvième accouchement, on appela, pendant la nuit du 
10 au 11 aioni^ Homberger qui explora la cavité pelvienne, et reconnut avec douleur la 
mauvaise conformation des parties. Le sacrum et le coccyx étaient recourbés dans la cavité 
du bassin, de telle façon que plus on se rapprochait de l'ouverture inférieure plus on 
trouvait qu'ils masquaient la ligne appelée moyenne. En outre de cette difformité que l'on 
rencontre chez les femmes qui sont depuis long-temps affectées d*ostéomalacie, il en 
existait une autre qui n'est pas moins connue des accoucheurs, la symphyse du pubis fai- 
sait en avant une proéminence marquée par suite du rapprochement des deux branches de 
cet os, et les tubérosités ischiatiquesétaient forcement rapprochées. Il en résultait une dimi_ 
nution qui portait principalement sur le diamètre droit d'entrée, auquel Homberger accov- 
dait à peine deux pouces de longueur^ puis sur le diamètre transverse d'entrée, sur le trans. 
verse de la cavité du bassin, et enfin sur le diamètre droit et transverse de sortie. Le mëde- 
ein, considérant en homme habile et l'espace qui restait encore dans le bassin, et la flexibi- 
lité que l'ostéomalacie laissait aux os, et enfin le développement incomplet de l'enfant, annonça 
que l'accouchement pourrait se faire par les seules forces de la pâture. Il s'abstint, en consér 
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qaence, de toute maoœuvre pendant vingt-quatre heures. S'aperçevant alors que la poelie 
des eaux était formée, et quelques heures s'étaat écoulées sans que raccouchement avançât 
Homberger se décida à la rompre. Mab après cette opération, il resta douteux que la tête 
pût s'engager davantage. Les choses, en effet, real&reiit au même point ; on cousnha le 
docteur Pizzala q li^ d^accord avec son confrère, conseilla d'abandonner les choses à la 
nature, espérant que la tête s'enfoncerait asset pour qu ou pût la saisir avec le forceps. 
Vingt-quatre heures encore furentpassées dans l'expectation \ mais'pendant ce temps, la tête 
s'était assez avancée pour que Homberger^ voyant l'extrême épuisement de la malade, ne 
crut pas devoir différer davantage l'application du lprceps« Quoique ht sensibilité de la mar 
lade (ai très- vive, et que Ton eut beaucoup de peine à maintenir fixement le bassin , on 
pat cependant, à l'aide de tractions assez fortes, amener an jour une petite fille qui vécut 
quatre semaines. Les suites de couches furent régnli^^, 

Cinq ou six mois après se manifestèrent de nouveaux signes de grossesse, nuis ib se dis» 
sipèrent à la suite d'hémon'hagie et de sfipptêaies d'avortement» La menstruation s'ét^ibUt 
ensuite et resta régulière jusqu'à la mort» Au mois de février 1884» '^ dopleurs dont uùw 
avons parlées plus haut cessèrent (ont à coup, la faculté de marcher revint , et la malade 
put de nouveau se livrer à l'espérance ; mais la mprl y vint mettre un terme ainsi q\L'à tous 
ses maux. 

Le bassin de cette femme foit partie de la collection de Nwgelé*^ nous avons pu l'exa- 
miner avec soin, et voici ses principales dimensions» 

Tout le bassin, y compris 1rs trois viurtèbres lomhaires inférieures et la partie supérieure 
du fémur droit dans Tétendue de 7 pouces, et du fémur gauche dans l'étendue de 5 pouces» 
pesait 14 onces, 1 drachme, 2 scrupules, i §nMns« 

Nous avons examiné quelques bassins bien conformés , et nous avons trouvé que l^ur 
poids, y compris celui des trois vertèbres lombaires inférieures et des extri^roités supé-» 
rieures des fémurs dans retendue de 4 pouces 9 était en moyenne de 27 onces* 

Le bassin dont se sert Nœgele., pour ses démonstrations, pèse , avec ses trois vertèbres 
lombaires et 6 ou 7 pouces de fémurs, 36 oopos 6 drachmes. 

L'entrée du bassin (détroit supérieur) présente ta forme d'un trigone dont les c6tés 
sont concaves en dehors, à cause de la cnurbure du sacrum et des branches horizontales* 

Le sacrum est si fortement recourbé sur lui-*nsême qu'il n'y a pas plus de 15 lignes entre 
le promontoire et la pointe, et que le h(H4 supérieur du pubis correspond à la partie 
moyenne du corps de la dernière vertèbre lombaire. 

Entre le milieu de la face antérieure du corps de la dernière vertèbre lombaire, et le 
point situé au-dessus de la cavité cotyloide (diatonce sacrocotyloîdienne) il y a à gauche 
14 lignes, à droite 19 lignes. * 

Ecartemept des branches horizontales du pubis» dans le point ou elles sont le plus re< 
courbées en dedans : 1 1 lignes. Les branches descendantes de Fischion se touchent au niveau 
du point où elles s'unissent avec les branches descendantes du pubis, dételle façon, qu'entre 
les deux piliers de l'arcade du pubis» il existe à peine assez d'espace sur le bassin préparé^ 
pojur permettre d'introduire le petit doigt. 

Il est facile de voir d'après ce qui précède^ combien est considérable le rétrécissement 
du bassin , tant à ses détroits supérieurs et ipférieiifs , que dans son excavation. 
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RÉFLEXIONS. 

Tous les accoucheurs savent que dinconyénients présente Temploi du forceps dans les 
cas de rétrécissements du bassin ; que de dangers il fait courir à la mère et à Tenfant, et 
combien ces dangers augmentent à mesure que le rétrécissement du bassin devient plus 
considérable. Weidmann{i)9L\9Lii eu souvent occasion d observer ces résultats déplorables, et 
cela lui faisait dire : « Pour empêcher que Ton applique le forceps dans les cas les plus 
défsivorables d'étroitesse dubassin, il sera peut être utile de citer, à titre d'exception, les cas 
dans lesquels on a pu se servir du forceps, malgré Tétroitesse extrême du bassin. On sait 
que le rachitisme ramollit souvent les os pendant les premières années de la vie, et altère 
leurs formes ; ce qui est surtout à redouter quand cette altération porte sur le bassin des 
femmes. On sait également que les os peuvent recouvrer, soit naturellement, soit par un 
effet de Tart, leur dureté normale, et en acquérir une plus considérable. Dans ce dernier 
cas , il est évident que , si le bassin est difforme et extrêmement rétréci , il ne saurait con- 
venir d^appliquer le forceps. 

if L'observation nous apprend en outre j que les os peuvent encore se ramollir chez les 
adultes (plus rarement , il est vrai , que chez les enfants, et, si je ne me trompe, sous l'in- 
fluence d'une affection autre que le rachitisme) ; le bassin peut perdre, à la suite de ce 
ramollissement, la bonne conformation naturelle qu'il présentait d'abord ^ cette affection 
se développe en général sourdement, et s'accroit avec lenteur pendant plusieurs années, 
jusqu'à ce qu'elle se termine enfin d'une manière ou d'une autre. — J'ai observé depuis 
longtemps que des femmes dont les os s'étaient ramollis pendant l'âge adulte , et dont 
le bassin présentait une déformatoin et une étroitesse remarquables , étaient devenues en- 
ceintes 5 or, je soupçonne que le ramollissement , chez ces sujets, persiste assez pour per- 
mettre , à l'époque de l'accouchement , que les os cèdent, et que le fœtus puisse trouver 
passage , soit naturellement, soit à l'aide du forceps. — Ce fait m'a toujours paru digne de 
fixer l'attention et l'étude des grands praticiens. On trouve d'ailleurs dans les recueils de 
médecine des observations qui n'ajoutent pas un médiocre intérêt à l'idée que j'exprime 
et que j'ai conçue depuis plusieurs années déjà.i» 

A l'appui de sa proposition, il cite un fait rapporté par G. W. Stein (2) , et dans lequel^ 
ainsi qu'il l'avait prévu, les os purent s'écarter assez pour liirer passage au fœtus, sansqu'il 
fût besoin de recourir à l'opération césarienne. Son opinion, qui n'avait (té jusqu'à ce jour 
qu'une simple conjecture, se trouva dès lors confirmée par l'expérience. — Une femme 
qui était précédemment accouchée des trois enfants^ sans la moindre difficulté , fut prise, 
pendant ses troisièmes couches d'une maladie qui l'effraya beaucoup et fit tous les jours 
des progrès. — Enceinte d'un quatrième en&ut , elle ne put être délivrée qu'avec beau- 
coup de peine et à l'aide du forceps. -— Cinquième grossesse pour laquelle il fallut 
pratiquer la perforation et le broiement du crâne de l'enfant. — Survint une sixième 
grossesse. La santé générale était devenue si mauvaise, fétroitesse du bassin avait si considé- 



(1) /.P./reii2mann,deforcipeobstetricio, etci (2) C^.ileWjGeschichte eîner Kaisergeburt. 
MogUDtîaci 1813, part, n, pag. 56. iGassel 1783. 
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rablement anginenlë, que Ton dut proposer ropëration césarienne* — TVeidntann avertit 
ses confrères que le ramollissement des os lui paraissait Favorable à la dilatation du bassin. 
Par le fait , on put introduire dans le bassin les doigts , puis la main , sans éprouver autant 
de difficultés qu^on lavait craint , saisir les pieds, les amener à Textérieur, et extraire un 
enfant d'un volume à peu près ordinaire. 

L'accoucbement s'était fait assez heureusement ^ mais la malade luttait depuis long- 
temps avec la mort , et elle succomba le cinquième jour. L*autopsie démontra que les 
parois du bassin s'étaient écartées de manière à rendre plus considérable la cavité pelvienne 
à permettre Tintroduction de la main et le passage de Tenfant. Weidmann , après avoir 
donné le dessin et la description de ce bassin, ajoute, que non-seulement ce bassin avait été 
suffisamment dilaté, mais qu'il aurait pu Tétre encore davantage, s'il s'était représenté un 
cas semblable , et que l'on eut pii espérer un meilleur résultat, si la santé de la mère n'avait 
pas été compromise d'autre part. Weidmann (1) rapporte un autre cas dans lequel il 
pense que le bassin a été dilaté par plusieurs accouchements antérieurs \ mais comme, après 
la mort de la malade, il ne lui fut permis de faire que l'examen extérieur du bassin, 
nous ne pensons pas que cette observation présente un aussi grand intérêt que la 
précédente* 

Même avant Weidmann^ nous trouvons dans les auteurs anglais des observations rela- 
tives au sujet qui nous occupe. /Tu// (2) rapporte parmi ses observations un cas qui avait 
été observé par le Docteur Barlow. Le bassin d'une femme qui vivait dans une grande 
pauverté était tellement rétréci par l'ostéomalacie», surtout à son détroit inférit^ur^ que 
les branches ascendantes de l^ischion se recouvraient Tune l'autre (sese inwicem superareni) 
au niveau du point où elles s'unissent avec les branches descendantes du pubis. Ce fait 
fut constaté par Barlow dans une exploration qu'il pratiqua au mois de février 1794. Il en 
résultait que l'on arrivait au vagin par deux couvertures : Tune d'elle > très-étroiie, était 
située sous la symphise du pubis \ l'autre se trouvail sous les tubérosités de l'ischion. Un 
an après l'examen pratiqué par Barlow , cette femme qui avait trente-neuf ans se trouvait 
avoir mis au monde neuf enfants, parmi lesquels quatre étaient nés depuis le début de 
l'ostéomalacie. Les huit premiers étaient venus naturellement. Pour le neuvième, l'étroi- 
lesse du bassin était si considérable, qu'on avait eu besoin d'employer le crochet. Barlow^ 
qui assistait à ce dernier accouchement, était convaincu que les os du bassin s'étaient écartés 
pour livrer passage au fœtus. Il en était de même d'un autre cas , où , à cause de l'étroi- 
tesse produite dans le bassin par l'ostéomalacie , il avait dû pratiquer la version ; dans un 
trobième cas enfin où, le bassin étant très-rétréci^ il avait extrait par la version podalique 
deux jumeaux au terme de sept mois, il dit avoir remarqué clairement que les os s'écar- 
taient non-seulement pendant Tintroduclion de la main , mais encore pendant l'extraction 
des enfants. C'est surtout en s'appuyant de ces observations qu'il recommande à la page 328 
de son livre sur les accouchements , de bien distinguer les rétrécissements du bassin 
produite par des exostoses, de ceux qui dépendent de l'ostéomalacie , parce que, dans ce 
dernier cas , les os du bassin peuvent s'écarter pendant l'accouchement. 



(1) Loco citato, page 61. | (2) J.HuUj obs.ooM.S^' «nons, détection, etc. 

Manebester 17^4. 
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Wehhmànn (1) rapporte ane observation pi as ancienne eiNïôreque celles qui préoèdeot, 
mais isolée. Une femMe , atteinte d*o«téoaialaeie au |>ltts hatti degré , mil facileineat au 
inonde déui enfants. Un troisième accouchement opéré en 1782 fut moins heureux. 
L'étroitesse du bassin était si considérable, qu'il fallut pratiquer la âymphyséotomie. 
Après cette opération, Ton ne put extraire 1 enfant que parcse que les os du bassin étaient 
encore assez mous pour se laisser écarter par la tête de Tenfant. La mère étant morte peu 
de temps après. fFekhmann reconnut à Fautopste , que tous les os de bassin étaient 
entièrement mous. 

Fleischmann (2) , qui nous rapporte dans son li^re trob obsertations d'osléomalacîe 
chez des adultes, pense que, dans le cas auquel se rapporte l'autopsie décrite seua le 
n* 89 , ht tête de Tenfiint dilata pendant laccouchement le bassin ramolli et précédemment 
rétréci. 

Le céXhhve Leidig (7)> au rapport de Schwabe^ a ausû observé plusieurs cas dans lesquels 
le bassin a été dilaté pendant l'accouchement 

Conradi (4) a soutenu que les os du bassin déformés par Fostéomalaciey et n'ayant pas 
encore repris de dureté, cèdent pendant l'accouchement. 

Hoffmeister (5) parle d'un bassin déformé par l'ostéomalacie et qui fut dilaté^ non par 
le fait de ràccouchement , mais par la grossesse elle-même. Le ooUégè de médecine de 
G)blentz , repondant à la communication qui lui ayait été faite de ce cas , exprime cette 
opinion^ que les os ramollis avaient été dilatés par l'utérué contenant le produit de la 
fécondation -, mais cette explication ne nous parait s'accorder ni avec ce fait, très-con- 
nu que , pendant la grossesse , l'utérus ne reste pas dans le petit bassin , ni avec cette 
observation qui n'est pas rare non plus \ savoir : que c'est pendant la grossesse même que 
commence à se faire le rétrécissement du bassin. 

Busch (6) rapporte cependant cette observation , à la page 4^3 de son livre , comme s'il 
TapprouTait. Il cite aussi une autre observation qui est de Nouty (7) ^ mais celle-ci ne nous 
parait pas recueillie avec assez de soin pour servir d'argument on faveur de la dilatation , 
pendant l'accouchement , des os ramollis ; outre qu'elle manque de détails satbfaisants 
sur la cause et le mode de déformation , il semble résulter des dernières paroles 
de l'auteur qu'il ne s'agit pas d'ostéomalaeie. Voici comment il s'exprime : « Je laisse à 
d'autres de discuter si le mmoUissement des cartilages qui unissent les diflférentes pièces 
du sacrum existait depuis l'enfance, ou s'il doit être regardé comme un état pathologique 
survenu pendant la grossesse. » Nous devons enfin à Ritgen (8) une observation fort re- 
marquable, et dans laquelle il nous semble qu'il j a beaucoup à apprendre. Une femme 



(1) J. JVèlchmannj London médical journal , 
vol. XI, année l790, p. 46. 

(2) Fleischmann j Leichenœffnungen. Erlaog. 
1815^ p. 242. Sub. 88, 89, a, et 89 b. 

(3) CG^Schwahe^ diss. dePelvi ejnsque defor- 
matîonîbos. Jena 1828. 

(4) Disf. de osteomalacia, quam defendet.6.0. 
F.Couradi. Gott. 1796. 



(5) Rust*s MagàEÎn (ur die gesammte Heilkunde 
1825, pag. 517. 

6) D,fF.ff. Busch y lias GescUechtsleben des 
Weibes, etc. Leipsîk, 1840, vol. ii. 

(7) Gazette médicale de Paris, t. u, n* %3, 4 
juin 1831, pag. 197. 

(8) Gemeinsame Zeîtscbrift lur Geburtskunde, 
vol. VI, cah. 3, pag. 401. 
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affectée d'osléomalacie met au monde trois enfants sans difficulté ; la maladie fit de tek pr«- 
ffrès que^ à la quatrième grossesse , les tubérosités de Tiscliion en étaient Tenues à se tou- 
dier Tune l'autre; mais il suffisait, pour les écarter, de la pression des doigu graduelle 
ment augmentée. Six semaines avant le terme naturel de la grossesse, on crut devoir pro- 
voquer un accouchement prématuré. Or, à chaque nouvelle douleur, il était &ciie de 
remarquer que les tubérosités de Tischion s'écartaient Fune de l'autre pour livrer passage à 
Tenrant. L'enfant vécut quelques jours. 

Des dbservàttoBS que nous venons de citer et de celles que nous avons précédemment 
rapportées, il résulte que, chez les femmes affectées d'ostéomalacie, la nature permet parfois 
à raccou<Àement de se faire en ce que les os ramollis du bassin cèdent sous la pression. Mais 
ici se présente une question du plus haut intérêt. Quand faut-il compter sur le secours 
de la nature • quand doit-on recourir à une opération ? Cette question ne nous parait pas 
«voir été traitée par les accoucheurs avec le soin qu'elle mérite. Jetons d'abordjun coup- 
d'cûl sur ce qui est écrit à cet égard. 

Nous avons déjà dit qu'en Angleterre Barlow voulait que le médecin prit un parti sur 
la conduite qu'il devait tenir pendant l'accouchement, en ayant Surtout égard à la nature 
de la maladie qui avait précédé le rétrécissement du bassin. 

Weidmann regardait comme très-dangereuse l'application du forceps dans les rétrécisse- 
ments d'une autre espèce que ceux dont il s'agit ; il pensait même que l'opération césarienne 
devait lui être préférée. Mais l'expérience lui ayant démontré {ee qu^ii avait prévu théori- 
quement), que les bassins ramollis se laissaient presque toujours dilater par le lait de Fac- 
conchement, il fat d'avis qu'on devait, dans ces cas, recourir au forceps. Cet auteur 
prescrit donc explicitement de néj^iger l'opération césarienne chee les femmes qui ont eu 
le bassin défiormé par Tostéomalacie pendant leur âge adulte» et de chercher à faire l'accou- 
cbement par les voies naturelles* 

G. "W. Sieim (1) blâme fortement Weidmann comme un homme qui s'étant trop épris ûe 
sa découverte, donne un conseil entièrement dénué de raison. Mats les ar g u ments de 
Stein méritent que nous les examinions avec soin. 

Il prétend d'abord que le conseil de Weidmann ne peut être suivi que dans un très- 
petit nombre de cas , parce qu'il est très-rare d'observer chez les femmes enceintes , non 
pas seulement la complète flexibilité du bassin, mais encore le simple ramollissement des 
os qui le composent. Mais parce que ces cas sont rares (et ils le sont moins que ne le dit 
Stein)j est-ce une raison pour ne pas suivre, quand ils se présentent, le conseil de Weid^ 
mâtmtPh'cnitA, en second lieu, que l'on n'ait à redouter de graves inconvénients des ef- 
forts iqu'on <est obligé de faire sur des bassins ramollis. Et à l'appui de ses appréhensions , 
il cite un cas (2) dans lequel le bassin étant ainsi rétréci, et Taccoucheur exerçant des 
traètions èvlt les pieds de l'enfiint, il s'opéra tout à coup une rupture des os du pubb , deux 
jours après laquelle la malade mourut. Nous reconnaissons que l'emploi d'une force 
trop considérable peut devenir nuisible ; mais nous n'admettons pas que le cas précité 



(1) Heidelberger Jahrbûcher der Literabu*,! (2) Siebold's Journal ffir Geburtskûlfe^cah.!, 
1816, n* 15. Ipag. 87. 
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prouve rien en faveur de Topinion de Stein. — Les tractions exercées sur les cuisses de 
TenFant amenèrent en effet une rupture simultanée de la symphyse pubienne et des tégu* 
ments ^ d'où il résulte que le ramollissement des os n'avait contribué en aucune manière a * 
ce fâcheux résultat, surtout quand on tient pour démontré que' les cartilages ne peuvent 
pas être affectés d'ostéomalacie. Il est bon d'ajouter que la malade de Stein avaiteu une hy- 
dropisie de poitrine fort grave, et que, dans aucun des cas rapportés par nous , lopération 
n*entraina de résultat fâcheux* 

Les troisième et quatrième arguments de Stein reposent sur ce que, dans la maladie qui 
nous occupe^ les os ne sont pas toujours ramollis et flexibles, mais tantôt assez rigides 
pour ne pas permettre à Taccouchement de se faire par les voies naturelles, tantôt si fra- 
giles qu'on doit craindre de les briser, et de faire par-là courir à la malade un danger plus 
^rand que celui qui fut résulté pour elle de l'opération césarienne. Ces différentes nia«- 
nières d être des os sont certainement d'un grand intérêt dans la question qui ^ous occupe; 
mais nous pensons qu'elles ne sont autre chose que le résultat d*un ramollissement porté à 
des degrés différents. Nous nous efforcerons, d'ailleurs, de démontrer plus loin que Ton 
peut établir d'une manière assez probable, d'après la marche de la maladie et les symp«» 
tomes qui ont accompagné la grossesse, à quel degré d'altéiation l'on a affaire. — Stein dit 
en6n qu'en suivant la méthode de Weiàmann^ on ne peut jamais amener au jour un en&int 
vivaAt^ parce que c'est toujours par les pieds qu'onle dégage (comme cela se fait dans les 
cas rapportés par Weidmann lui-même et par Reinhardt\ et que tout retard augmente alors 
le danger qui menace la vie de l'enfant. — Nous reconnaissons que, dans la plupart des cas, 
il est douteux qu'on puisse conserver la vie de l'enfant; mais cela n'est pas impossible, 
comme le prouvent la troisième observation AtBarIow\ dans laquelleonvoit que deux ju- 
meaux sont extraits de celte manière^ celle de Ritgen et enfin celle de Homberger que 
nous avons rapportées au commencement de ce mémoire. Cette dernière prouve même 
que, dans des cas semblables, il n'est pas toujours besoin de la version'— Maintenant que 
nous croyons avoir réfuté les objections de Stein^ si nous cherchons l'avis des accoucheurs 
plus modernes, nous serons étonnés de voir que cette question a été négligée par eux , et 
qu'il n'en est fait mention ni dans les traités d'obstétrique, ni dans les mémoires sur los- 
téomalacie. 

Kilian (1), en effet, donne ^ avec l'assurance qui lui est habituelle , la proposition suif 
vante, comme ne comportant aucun doute : c Dans le plus haut degré, la déformation du 
bassin, par suite d'ostéomalacie , si la femme devient enceinte et si l'époque de racox>Uf- 
chement est proche, il ne reste plus qu'à pratiquer Topération césarienne. » De plus, dans 
l'endroit même (2), où il insiste le plus sur la différence qu'il éublit entre l'ostéomalacie gé- 
nérale des femmes, avec flexibilité des os (flexilem seu ceream) et l'ostéomalacie avec fina- 
gilité et disposition à une fracture, il ne dit rien de la manière d'être des os pendant 
l'accouche ment, suivant qu'ils présentent l'une ou Tautre de ces altérations , rien non plqs 
des indications qui doivent en résulter pour le médecin. 



(1) Kilian Kenntniss der allgemeine Knochen- (2) Loco citato, pag. 2Q. 
crweîchung der Frauen. Bonn. 1829, pag. 21. 
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Busch (I), après avoir traité longuement, dans son livre, de lostëoinalaeie chez les 
femmes, et cité les observations d'Bofmeister et Noury (2), s^ex prime ainsi : « Bien que dans 
ces cas la nature emploie un moyen mécanique pour redresser les os déformés du bassin , 
on n^est nullement autorisé à vouloir redresser mécaniquement un bassin qui se trouve 
dans les mêmes conditions, car on s*expose à de graves accidents, attendu qu'il est impos- 
sible de savoir, par avance, quel est le degré de friabilité que possèdent les os. » Nous re- 
connaissons volontiers que la méthode orthopédiq ue ne peut pas être facilement ap- 
pliquée sur les os du bassin, et qu'elle serait inutile dans cette maladie. Mais la nature 
semble indiquer du doigt le genre de secours qu'il convient de donner aux femmes en 
couches dans les cas de ce genre, et cet auteur si expérimenté ne Ta pas même indiqué. On 
n'en a pas fait davantage, à notre grand regret, dans les autres ouvrages d'accouchements 
et d'opérations obstétricales que nous avons parcourus , et cependant cette question nous 
parait mériter toute l'attention des accoucheurs* Il s'en faut de beaucoup que nous ayons 
la prétention de vouloir lever nous-même une aussi grave difficulté y nous sommes bien 
plutôt disposé à réclamer l'indulgence des médecins habiles pour les quelques considéra- 
tions que nous exposons ici à Teffet de prouver que, dans certains accouchements rendus 
difficiles par Tostéomalacie, les médecins ayant égard à ce que les os du bassin peuvent 
céder^ ne doivent pas témérairement recourir à des opérations graves et surtout à l'opéra- 
tion césarienne. 

Parmi les observations recueillies par nous^ d'opérations césariennes pratiquées pour des 
rétrécissements- du bassin par l'ostéomalacie , il en est quelques-unes dans lesquelles on 
constate qu'après la mort survenue promptement^ l'on a trouvé les os du bassin 
très-ramollis : il en était ainsi notamment chez Elisabeth Poster, à laquelle Cooper (3) 
pratiqua l'opération césarienne pour un rétrécissement remarquable du bassin , et qui suc- 
comba vingt-six heures après l'opération.— ^Sophie Grœier{^)^ opérée pat Busch pour un 
rétrécissement du bassin parostéomalacie, et morte trente jours après l'opération, avait des os 
qui étaient non fragiles, mais flexibles. Sur une autre femme opérée par Busch(5)^ les os 
furent pareillement trouvés ramollis. — Gooch (6) dit avoir observé, sur une femme, que les 
os présentèrent au début de la maladie une grande fragilité, mais qu'ils devinrent flexibles 
quand le mal eut fait plus de progrès. Ce degré de ramollissement fut constaté par l'au- 
topsie du cadavre; sur ce sujet dont la description fit penser à Fleischmann (7) que les 
os du bassin avaient cédé pendant l'accouchement ; les vertèbres lombaires et les os du 
bassin étaient, de tout le squelette, les parties les plus ramollies. L'opération césarienne, 
pratiquée chez les malades affectées d'ostéumalacie, ayant presque toujours une issue fu- 
neste, nous sommes persuadé que nous aurions pu joindre aux observations qui précè- 
dent plusieurs autres observations semblables, si l'on se fut occupé avec plus de soin de 



(1) Loco citato, tom. 11, $ S48. 

(2) Voir les observations citées plus haut. 

(3) W, Cooper, médical observations and in- 
qoiries, vol. v, pag. 21 7. Gomment. 20. 

(4) Mende's Zeitschrift fur Geburtshulfe, vol. 
I, pag. 51. 



(5) Gemeinsame ZeîtschrifstfûrGeburtskuDdey 
vol. I, 1827, part, i, pag. 115. 

(6) Gooch, chirurgical Works , vol. 11, pag. 
393-309. Edinb. 1792. — Dictioiinaire de S. 
Cooper. 

(7) Loco citato, n» 89 b. 
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conslateri sur les femmes qui en étaient le sujet, Tétat de ramollissement des os. LVzamen 
cadayërique doit plus particulièrement s'attacher à constater qu*il existe, dans cette maladie, 
tantôt une plus grande friabilité, tantôt une flexibilité inaccoutumée, fait que Busch(i) 
dit avoir observé le premier. Toutefois, ce savant auteur croit qu'il ne faut pas, ainsi que 
la proposé KUian, admettre deux formes d'ostéomalacie, mais seulement deux degrés 
différents de ramollissement. ^^ Les fractures (a) qu'on observe et parfob en grand 
nombre, comme dans le cas rapporté par Renard (3), chez quelques personnes affectées 
d*ostéomalacie, diffèrent presque toujours d'une manière remarquable des fractures qui 
surviennent chez les femmes saines. Non-seulement, en effet, elles se manifestent à la 
suite des causes les plus légères, et souvent, pour ainsi dire, d'une manière spontanée, mab 
encore elles ne présentent pas les symptômes ordinaires de fi*actures, tels que la crépita- 
tion, l'inflammation et le gonflement des parties voisines, ainsi que la formation du cal. — 
Personne que nous sachions n'a observé ni décrit avec plus de soin que Renard l'espèce de 
de fracture qu'on appelle spontanée. C'est pourquoi nous pensons que dans les fractures 
de ce genre , il n'y a pas une solution de continuité complète , mais plutôt , que 
les fibres des os sont courbées (infractas) ; ce qui parait très bien s'accorder- avec le 
ramollissement connu des os. 

Voici comment Renard décrit l'une des espèces de fractures qu'il a rencontrées sur le ca- 
davre. Les os se présentent pour ainsi dire plies à la manière d'une écorce pourrie, qui^ si 
on la ploie, se plie de sorte que ses fibres externes s'étendent sans se rompre^ pendant 
que les internes entrent par-là dans un état de compression. Renard admet en outre de 
véritables fractures à la suite desquelles il peut se former un véritable ca). Nous avons 
vu nossoméme dans le musée d'anatomie pathologique d*Heidelberg un fémur , ayant 
appartenu à un individu qui avait été frappé d*ostéomalacie pendant son âge adulte^ et qui 
présentait une fracture complète. Mais nous regardons comme très-rares les fractures de ce 
genre, et nous pensons qu'elles ne surviennent qu a la suite d*une violence extérieure^ ou 
lorsque Tos n'a pas encore été raroolli dans toute son épaisseur. O*, si l'on admet que, sous 
rinfluence des efforts pratiqués pour terminer l'accouchement^ les os se rompent princi- 
palement de la manière indiquée par Renard ^ on comprendra qu'il y a moins de danger 
dans la fracture de ces os, ramollis au point de ne pouvoir exercer leurs fonctions , que 
dans l'opération césarienne. Ces fractures, en effet, ne font pas naître les accidents qui les 
accompagnent quand elles surviennent sur des os sains : les parties qui les avoisinent ne 
sont pas blessées par les fragments ; elles ne sont pas affectées d'inflammation consécutive» 
et la cavité du bassin ne se trouve pas rétrécie par un cal trop volumineux. Nous révoquons 
peut être en doute qu'il soit permis de reconnaître d'une manière assez sûre , à quel degré 



(1) Loco citato, S 354. 

(2) Des faits de ce genre imt été observés par ; 
Sauiard^ Lieutand his^« anatom, medic«, t n, 

lib. 4M, pag. 34e. 

PrmffUsy acta landiaeosîa, 1753, v«xlviii, p. i. 

Monbletj Mém. de racadémie des sciences , 
)765, pag. 45. 



Planék , commeutatio dp osteosarcosi , Tubin- 
gue, 1782. 

(3) Ramollkscment des os du tronc d'une 
femme, Maifence, 1804, p«g* H. — Dans oe cas 
il j avait plu* de quatre-vingt fractures tant ai|^ 
edies qu'au ~ 
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se trouve arrivé le ramollissement des os du bassin , mais nous croyons ^ à cet égard y qu'en 
tenant compte des symptômes qui ont précédé laccouchement et de ceux qui l'ont accom- 
pagné , on peut argumenter d'une manière assez probable. 

Nous avons réuni quarante observations dostéomalacie générale survenue chez des 
femmes. Dans dix-neuf d'entre elles, le temps où les douleurs ont commencé ne se trouve 
pas indiqué; on n'en peut donc rien conclure. Mais, douze fois, les premières douleurs 
ont apparu pendant les couches*, deux fois peu de temps après l'accouchement; sept fois, 
enfin, pendant la grossesse. Toutes les fois qu on a noté avec soin le moment où les dou- 
leurs, après s'être calmées, s'aggravaient de nouveau^ on a trouvé que celle exacerbation 
survenait pendant une nouvelle grossesse. D'où l'on peut supposer que le ramollissement 
des os est plus considérable à la fin de la grossesse qu'il ne Tétait avant elle. Lors donc que 
l'altération des os s'est accrue jusqu'à» terme de la grossesse, que la difficulté des mouve- 
ments et les douleurs n'éprouvent aucune diminution, et qu'enfin l'ou observe le symptôme 
excessivement grave d'une saillie formée par la solution de TextréYnilé des os , je dis que 
le phosphate de chaux a été excrété avec l'urine. Nous pensons qu'on peut regarder le 
degré de ramollissement comme étant en rapport ayec la violence et la durée de ces symp- 
tômes. Le médecin pourra ensuite être éclairé , ainsi que nous Fapprend l'observation de 
Ritgen par l'exploration manuelle. Nous avons pu le constater nous même sur une femme 
affectée, à un haut degré , d'ostéomalacie générale, dont le traitement nous avait été confié, 
il y a presque deux ans, par notre illustre maître Nœgelé : en introduisant un doigt dans 
le vagin, il nous était facile de constater la mo&i7/re des tubérosités de l'ischion^ rappro- 
chées Tune de Tautre , presque jusqu'au contact. 

Si tous ces signes qui nous permettent de soupçonner un ramollissement assez considé- 
rable du bassin, se trouvent réunis, qui osera blâmer raccoucheur de rejeter l'opération 
césarienne, pour tâcher, en mettant à profit les secours de la nature, d'extraire l'enfant 
par les voies naturelles , soit en pratiquant la version , soit en appliquant le forceps ? 
Quoiqu'il existe, en effets des exemples d'opération césarienne pratiquée avec succès sur 
des femmes affectées d'ostéomalacie générale, et que, par suite, Kilian ait raison de dire 
que cette opération n'est pas absolument mortelle , cependant , les observations de ce 
genre sont si rares qu'on ne peul, dans une telle détresse , accepter qu'avec un extrême 
empressement un autre moyen de jguérison. 

L'auteur ajoute , pour ne pas paraître trop téméraire , qu'il n'a pas eu la prélenrion 
de trancher lui-même une aussi grave question ; mais qu'il a cru faire chose utile, en ap- 
pelant surette tes réflexions des accoucheurs les plus habiles. 



M. le Ministre de la guerre a décidé, sur le rapport du Conseil de samé, que les Àmiàles de 
VanntomU et de la phjrMologie pathologiques seraient placées danalca bihliothèqaes du conseil de 
santé et de» hôpitaux militaires du Yalnle-Grâce, de Melz , Strasbourg, Lille et Lyon. 
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Pab ALPn. ROBERT, 

Professeur agrëgë à la Faculté de méclecÎQe de Paris, Chirurgien de PhÀpital Beaujon. 



Avant de faire connaître ce que Tobservation m*a démontré sur Tinflammation sigué 
ou chronique des follicules vulvaires, je crois devoir signaler en peu de mots ce que l'on 
connaît sur ia forme , les rapports et la structure de ces organes. Si Ton consulte , en effet , 
les traités modernes d'anatomie^ on voit qu*ils y sont ou vaguement décrits ou même 
à peine indiqués : il faut remonter aux écrits de De Graaf(l) , de Morgagni (2) et surtout 
de Haller (3) pour en trouver une description exacte et détaillée. Il semble , de nos jours , 
que les notions générales dues au génie de Bichat sur le tissu muqueux et Tappareil 
crypteux qui en forme une dépendance , aient dû suffire aux besoins de la physiologie et 
de la pathologie^ et faire oublier les descriptions minutieuses dues à la patience des anato- 
mistes qui Tavaient devancé. Cependant , n'est-il pas évident que, sans une connaissance 
approfondie des modifications propres aux diverses parties de ce système , on chercherait 
vainement à connaître les formes variées que présentent ses maladies ? 

Les follicules muqueux de la vulve sont disséminés à la surface du vestibule , et princi* 
paiement autour du méat urinaire et de l'entrée du vagin , où ils s'ouvrent par des orifices 
extrêmement étroits. Rampants sous la membrane muqueuse, ils parcourent un trajet va- 
riable et se terminent par un cul de sac manifestement renflé. La plupart sont simples , 
mais quelques uns offrent de petits embranchements latéraux , terminés eux-mêmes en cul 
de sac, et semblent, par cette disposition rameuse, établir une transition entre le follicule 
proprement dit et les organes sécréteurs d'un ordre plus élevé. Enfin , s'il faut en croire les 
observations de Cowper^ de Duvemey-y de Santorinij etc., plusieurs auraient pour origine 
de véritables glandes , et justifieraient ainsi l'idée des anciens, reproduite par Bartholin et 
De Graafy qui les avaient assimilés à la prostate de Thomme. Considérés en particulier, 
ces follicules peuvent être divisés en plusieurs groupes. \^ Les uns , au nombre de sept ou 
huit, siègent au vestibule.IIssont très petits, peu profonds, simples, diversement dirigés. 
2^ D'autres , moins nombreux, mais plus importants, s'ouvrent très près du méat urinaire , 
à la surface du tubercule médian qui limite inférieurement cette ouverture ; ils se dirigent 
parallèlement à Turèthre , placés sous la membrane muqueuse de ce canal , ou dans Tépais- 



\) De mulicrum organis gencrationi inservieati'l (%) Adversaria anaiomica, n* i , 
bus, l fs) Ekmenta phjrtiologiœ, t. th. 
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seur de son tissu spongieux. Leur volume est considérable 5 j'en ai vu qui pénétraient à 
plus de six lignes de profondeur, et je leur ai plusieurs fois reconnu la disposition rameuse 
déjà décrite et figurée par De Graaf. 3« A quelque dislance du méat urinaire, et sur ses 
côtés , il en est plusieurs dont les orifices sont réunis au fond d'une dépression conique 
assez remarquable, fls sont petits et peu profonds. 4<> Enfin , les plus nombreux et les plus 
intéressants de tous sont placés sur les côtés de l'entrée du vagin , dans le sillon que 
forment l'hymen ou ses débris, par Içur réunion avec la membrane muqueuse de la vulve. 
Deux d'entre eux , plus volumineux et plus constants, s'ouvrent vers les extrémités du dia- 
xnètre transversal de l'entrée du vagin. Constamment dirigés en arrière et en bas sous 
la membrane muqueuse , ils ont souvent plus d'un demi-pouce de profondeur. HaUer les a 
vus, chez quelques sujets, traversant presque toute la hauteur du périnée et s'étendant 
jusqu'auprès du rectum. De petits embranchements latéraux leur donnent souvent la dispo- 
sition rameuse des follicules sous-uréthraux. Morgagni dit même les avoir vus aboutir 
quelquefois à une glande obronde d'un volume assez remarquable ; mais les recherches que 
j'ai faites à ce sujet ont él^ aussi infructueuses que l'avaient été déjà celle» de Haller. 
formés par une membrane muqueuse très mince, très vasculaire et très sensible, ces or- 
ganes sécrètent un liquide visqueux , limpide et alcalin , qui se répand sur la vulve et en 
lubrifie la surface. Ce liquide est peu abondant lorsque les organes génitaux sont dans 
Tétat de repos; mais il le devient beaucoup pendant l'orgasme vénérien ; quelquefois alors 
son excrétion 's'accompagne de phénomènes remarquables^ dus sans doute à l'action du 
muscle constricteur du vagin sous lequel la plupart de ces follicules sont immédiatement 
placés. Du reste, ces organes participent aux changements périodiques de Tappareil génital. 
Peu développés dans l'enfance et la vieillesse, ils présentent chez la femme adulte de nom^ 
breuses variétés, liées sans doute à celle de la constitution elle-même. Pendant la grossesse, 
ils prennent un développement et une activité sécrétoires remarquables sous l'influence de 
la congestion à laquelle participent tous les organes pelviens. Aussi les irouve-t-on en géné- 
ral très volumineux chez les femmes qui ont eu beaucoup d'enfants (1). 

Les maladies des follicules vulvaires n'ont poipt occupé de nos jours l'attention des obr 
servateurs. Il semble, en effet, naturel de les confondre avec celles de la membrane mo- 
queuse utéro-vaginale, à laquelle ces organes sont liés par continuité de tissu et par sym- 
pathie de fonctions. Cependant, s'il est vrai, comme je viens de l'établir, qu'il y ait en eux 



(l)Cet état de targescence dépendant de la gros- 
sesstjC peut-il amener quelque perturbation dans les 
fonctions de ces organes ? Je n*oserais TaTErmcr ; je li- 
▼re cependant aux réflexions des praticiens le fait sui- 
vant : Je fus consulté en 4 837 par le mari d'une dame 
enceinte et primipare, chez laquelle des phénomènes 
analogues à ceux des pollutions nocturnes chez l'hom- 
me, s'étaient manifestes rera le cinquième mois de la 
grossesse, et devenaient inquiétants par leur fréquence 
et la faiblesse qu'ils occasionnaient. Des bains frais, des 
injections avec l'eau froide, des lotions avec l'eau al- 
bumineuse, un régime fortifiant, furent employés 
aTec avantage ; mais la guérison ne fut complète qu'a- 



près Taccouchement. Étonné de ce fait, je recherchai 
s'il en existait d'analogues dms les auteurs. J« trouvai 
dans l'ouvrage de Swédiaur le passage suivant (T. I. 
p. SSiS) : «J'ai traité, il y a quelques années une femme 
de 98 ans qui, un an et demi après avoir fait une fausse 
couche, souffrait des pollutions nocturnes involontaires 
très fréquentes, excitées par des rêves libidineux et ac- 
compagnées de tous les symptômes du tahes dor salis ; 
ses poumons commençaient même à se ressentir de cette 
maladie; j'ai eu la satisfaction de la guérir complète- 
ment. » Il est à regretter que Swédiaur, n'ait pas fait 
connaître les moyens qu'il a employés. A, I).. 
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quelqee chose de parttculûîr sous le rapport de la strocinre et de ia sensibililë, pourquoi 
leurs maladies n'offriratent-elfrs pas aussi des caractères spéciaux? Voici les observations 
que j'ai eu l'occasion de faire à ce sujet, soit dans le service spécial dont j*ai été chargé 
pendant trois années a Thôpital de TOurcine^ soit à Thèpital Beaujon, soit dans ma pratique 
particulière. 

Dans le cours de la blennorrhagie, les follicules vulyaires partagent souvent Tinflamma- 
tion de la membrane muqueuse du yagin ; les malades ressentent à la yulve un prurit et des 
élancements douloureux, la pression du doigt fait sortir du muco-pus des follicules placés 
à l'entrée du vagin et au voisinage de Turèthre ; il est facile alors de se méprendre sur le 
siège du mal et de croire qu'il occupe le canal de Turèthre, tandis que les follicules voisins 
du méat urinaire sont seuls affectés. Telle est sans doute la cause de Terreur qu'ont 
commise à cet égard quelques praticiens distingués, en avançant que Turèthre, chez la 
femme, participe souvent à la blennorrhagie. Cette inflammation folliculaire est ordinaire- 
ment plus rebelle que la blennorrhagie vaginale elle-même ^ on le conçoit, puisque les sur- 
faces malades se prêtent difficilement aux médications directes qui triomphent ordinaire- 
ment de l'inflammation du vagin. On la voit quelquefois passer à l'état chronique et 
persister indéfiniment alors même que la vaginite est depuis longtemps dissipée. Tel était 
sans doute le cas d'une femme chez laquelle De Grao/* trouva lès follicules voisins de l'u- 
rèthre gravement altérés, tandis que la membrane muqueuse utéro-vaginale était dans l'é- 
tat sain: « Ulero ejusque imagina innoxiisy corpus glandulosum swe prostatas urethrœ cir* 
cumpositas solum malè affectas offendimus. » ( Loco cit., p. 140.) Voici du reste les 
altérations que j'ai notées dans les cas de ce genre : chez une malade admise à l'hôpital 
de rOurcine en juillet 1837, tous les follicules étaient hypertrophiés. L'orifice de chacun 
d'eux était entouré d'une aréole rouge contrastant avec la coloration rosée des parties voi- 
sines. La maladie durait depuis 15 mois. J'ai (1) Chez plusieurs autres, les aréoles placées 
autour des orifices folliculaires étaient réunies entre elles et formaient, par leur ensemble, une 
zone d'un rouge vif entourant l'entrée du vagin et celle de l'urèthre. Tantôt la maladie des 
follicules existait seule, le plus souvent elle coïncidait avec une ulcération simple ou gra- 
nulée du col de l'utérus. Dans tous les cas, les parties malades étaient le siège d'un écou- 
lement muqueux ou puriforme peu abondant •, du prurit ou des élancements douloureux 
s'y faisaient sentir pendant la marche et l'excrétion des urines. La maladie était toujours 
fort ancienne, elle datait de plusieurs mois et même de plusieurs années. Le repos, les bains, 
et des cautérisations avec le nitrate d'argent l'ont, en général, fait disparaître assez facile- 
ment. Deux fois cependant j'ai vu la rougeur et l'écoulement persister dans quelques fol- 
licules placés auprès du méat urinaire, et alors il m'a fallu détruire les organes malades par 
l'incision et la cautérisation. 

Parmi les variétés que présente l'inflammation des follicules vulvaires, la plus remar- 
quable, sans contredit, et celle sur laquelle je désire surtout appeler fattention des prati- 
ciens, a pour siège exclusif les deux grands follicules placés sur les côtés du vagin. En 
examinant les femmes affectées de blennorrhagie, j'avais plusieurs fois observé que la pres- 
sion du doigt ou des valves du spéculum, sur les côtés de l'entrée du vagin, faisait sortir de 



(I) Dans un prochain no, nous donnerons une planche représentant cette affection. 
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ce point unp assez grande quantité de pus. Cherchant quelle pouvait en être k source , je 
trouvai qu'il était fourni par une ouverture très petite, arrondie, grisâtre, située dans le 
sillon qui limite en dehors les caroncules myrtiformes. Un slylet très fin introduit dans 
cette ouverture parvenait dans une cavité placée immédiatement sous la membrane mu- 
queuse , et dirigée constamment en bas et en arrière, à quelques lignes de profondeur. 
Abandonnée à elleoroéroe, cette lésion guérissait le plus souvent pendant le traitement de la 
blennorrhagie, mais quelquefois aussi elle persistait ; le pus était alors peu à peu remplacé 
par de la mucosité transparente ou opaline. Pour expliquer ce fait, ma première pensée fut 
d'admettre la formation d'abcès dans le tissu cellulaire sous-muqueux , et je pensai que la 
persistance de la maladie, dans certains cas^ était due à ce que les parties ne se recollant 
pas, les parois du foyer s'organisaient en trajets fistuleux, comme on l'observe quelquefois 
à la suite des abcès sous-cutanés. 

J'avais lu dans l'ouvrage de Hunier (l)quo, pendant la bicnnoribagie vaginale, il se 
forme dans les glandes de la vulve dc^ petits abcès s'ouvrant près de l'orifice du vagin , et je 
savais que M. Fïdalde Cassis {?) avait, également signalé, dans ces derniers temps, la fré- 
quence des abcès vulvaires dans le cours de la blennorrhagie, et ajouté que ces abcès dégé- 
nèrent souvent en fistule. Cependant j'avais plus d'un motif pour ne pas admettre celte 
explication. Jamais je n'avais pu observer de tumeur phlegmoneuse précédant l'ouverture 
de ces prétendus abcès ; ces ouvertures elles-mêmes étaient plus petites et plus régulières 
que ne le sont ordinairement celles qui succèdent aux collections de pus ; enfin je voyais 
constamment cette maladie se reproduire sous la même forme et dans le même lieu, ce qu'on 
n'observe pas ordinairement dans ces abcès vulvaires. Tétudiai alors la disposition anato- 
mique delà membrane muqueuse, et je reconnus l'existence de deux grands follicules pla- 
cés sur les côtés de l'entrée du vagin ^ dès lors il fut évident pour moi que rinfiammation 
de ces follicules était la cause unique des phénomènes que j'avais observés. Les faits nom- 
breux que j'ai recueillis depuis, en me montrant cette maladie sous toutes ses formes, m'ont 
de plus en plus confirmé dans cette opinion. Son exbtence m'a paru liée le plus souvent à 
celle de la blennorrhagie ^ je l'ai cependant observée à la suite d'accouchements laborieux, 
et chez des femmes atteintes seulement de catarrhe utérin ou d'ulcération du col de la ma- 
trice ; dans ce cas elle m'a paru être due à l'irritation produite sur la vulve par le contact du 
muco-pus qui la baigne continuellement. Lorsqu'elle est k l'état aigu , et qu'elle coïncide 
avec la vaginite^ les symptômes en sont ordinairement masqués par cette inflammation, 
dont elle suit les phases. Mais quand elle persiste après elle, ou qu'elle se manifeste primi- 
tivement, elle a des caractères tellement tranchés qu'on ne saurait la méconnaître , quand 
on l'a observée une fois. Les malades éprouvent à la vulve une douleur dont l'intensité varie 
depuis la plus simple démangeaison jusqu'aux élancements les plus vifs. Cette sensation 
s'accroît pendant la marche et à l'approche des règles ; elle rend le coit douloureux et mê- 
me impossible. Quelquefois elle est obtuse, vague, et telle que les malades ne peuvent en 
indiquer le siège précis ; mais, d'autres fols, elle est fixe, et répond exactement aux parties 
latérales de l'entrée du vagin. Dans deux cas, elle s'irradiait à la région supérieure et interne 
de la cuisse ; dans un autre, elle retentissait jusqu'aux parties profondes de l'appareil gé- 

(I) Traité des maladies vénériennes, p. 6S. | (%) Journal hebdomadaire, t. 18 p, f 30. 
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nital. L'orifice du follicule malade Ast souvent entouré d*une aréole rouge qui aide à le dé- 
couvrir ^ mais quelquefois aussi la membrane muqueuse de la vulve est dans un élat d'in- 
tégrilé parfaite, et il faut Une attention extrême pour Fapercevoir. Dans ces cas, j'en ai 
souvent facilité la recherche en déterminant, par la pression du doigt, Fissue du muco-pus 
renfermé dans le follicule. Lorsque Tinfiammationdure depuis longtemps, Porgane malade 
subit quelquefois une espèce d'hypertrophie qui en augmente considérablement la cavité ; 
dans ce cas« la sécrétion folliculaire augmente, au point de devenir incommode ; elle con- 
stitue une véritable leucorrhée vulvaire. Chez une jeune fille de 19 ans que j'ai observée en 
1837, à rhôpital de TOurcine, un de ces follicules offrait un orifice tellement étroit que 
le mucus sécrété dans son intérieur s'en écoulait avec peine : il en était résulté une tumeur 
oblongue du volume d'une amande, qu'elle vidait chaque jour en la pressant avec le doigt. 
Ce fait ne révèle-t-il pas le mode de formation des kystes muqueux doDt la vulve est assez 
souvent le siège. 

Abandonnée à elle-même , cette inflammation est très longue à guérir , ou même elle 
persiste indéfiniment. Tai vu des malades qui en étaient affectées depuis plusieurs années ; 
elles avaient fini par se résigner aux souffrances qu'elle déterminait , lasses d'avoir essayé 
en vain des traitements nombreux et variés. 

Un fait est remarquable dans riiisloire de cette maladie , c'est le nombre des erreurs de 
diagnostic auxquelles elle peut donner lieu. Tantôt on l'a confondue avec les déman- 
geaisons que détermine , chez les femmes affectées de leucorrhée, le contact du mucus qui 
baigne continuellement la vulve. D'autres fois on a cru à l'existence d'une maladie véné- 
rienne ou psorique , et dans cette idée on a inutilement prodigué les médicaments mer- 
curiels ou sulfureux. En lisant le tableau que Biett nous a donné du prurigo podicisj je 
ne puis croire que ce praticien n'ait aussi quelquefois méconnu l'inflammation des follicules 
vulvaires. Il dit en effet avoir observé une malade éprouvant à la vulve d'horribles 
démangeaisons accompagnées d'accidents nerveux , et même de la nymphomanie ; cette 
région^ examinée à la loupe, ne lui a rien fait découvrir (1). Or, peut-on admettre 
l'existence d'un prurigo là où il n'y a pas de papules? Parmi les faits que j'ai recueillis et 
consignés à la fin de ce travail , il en est deux dans lesquels les symptômes ont eu la plus 
grande analogie avec ceux que Biett a signalés, et dont lissue m'a prouvé que la 
maladie n'avait d'autre siège que les follicules vulvaires , d'autre cause que leur inflam- 
mation. 

Je pourrais facilement augmenter Télendue de ce travail^ en le faisant suivre des nom- 
breuses observations que j^ai recueillies ^ pendant plusieura années, à l'hôpital de TOurcine, 
à l'hôpital Beaujon et dans ma pratique particulière. Je me bornerai à rapporter quelques 
faits choisis parmi les plus remarquables* Je commence par le suivant, parce qu'il résume 
à lui seul toutes les erreurs de diagnostic auxquels la maladie peut donner lieu. 

Ofis. I. — Une sage-femme me consulta au mois d'avril 1838 , se croyant affectée d'un 
mal vénérien grave et invétéré. Cinq ans auparavant, elle aviait contracté une blennorrhagie 
et l'avair guérie rapidement par les moyens ordinaires; mats depuis cette époque , elle 
éprouvait à la vulve des élancements très-douloureux. J'explorai d'abord l'utérus à Taidç 



(1) Traité des maladies de la peau, par Cazenave et Schedel, p. 295. 
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du spéculum et du toucher , et je le trouvai sain ; il n'existait pas même de leucorrhée. La 
malade indiquait le calé droit de Tentrée du vagin comme le siège unique et constant de 
ses douleurs -, j'examinai cette partie avec le plus grand soin^ et après de longues recherches, 
j'aperçus deux oriBces folliculaires très-rapprochés : la pression du doigt y augmentait la 
douleur et déterminait la sortie d'un peu de mucosité opaline ; le stylet àAnel y pénétra 
à quatre lignes au moins de profondeur. Ces follicules furent incisés et détruits à l'aide 
de plusieurs cautérisations. Au bout de trois semaines, la malade était complètement 
guérie. 

Lobservation suivante montre l'inflammation d'un follicule vulvaire à son état de 

simplicité. Je la publie parce qu elle est la première que j'ai recueillie ; je l'avais consignée 

dans mes notes sous le nom de fistule^vulvaire. 

Obs. II. *— Clotilde Coissyj domestique , âgée de vingt-sept ans, accoucha au mois de 
décembre 1834 , et, quelque temps après, allaitant un enfant né de parents infectés et cou- 
vert lui-même de pustules, elle fut affectée d'un ulcère au mamelon , pour lequel elle 
subit un traitement mercuriel à Thôpital des vénériens. Plus tard elle contracta un écou- 
lement et des pustules muqueuses, pour le traitement desquels elle fut admise de nouveau 
dans cet hôpital. Enfin, quelques mois après (1" avril 1836), elle entra à l'hôpital de 
rOurcine dans l'état suivant : écoulement vaginal , petite ulcération arrondie, rouge^ sail- 
lante, siégeant sur la petite lèvre gauche et reposant sur une base indurée ; excoriation 
granulée du col, douleur à la vulve pendant la marche. Repos, bains, injections émollientes 
d'abord , puis alumineuses. Au bout de quinze jours, l'écoulement vaginal était tari, mais 
l'excoriation du col persistait , accompagnée d'un écoulement leucorrhéique abondant ^ 
l'ulcère saillant de la vulve s^était promptement cicatrisé à Taide de quelques cautérisations. 
Cependant la malade souffrait toujours en marchant. Vers la fin d'avril et au commence- 
ment de mai, je cautérisai plusieurs fois le col utérin avec le nitrate d'argent, sans résultat. 
A la fin de mai , la malade se plaignant toujours , j'examinai la vulve de nouveau, et je 
découvris enfin à l'entrée du vagin, en dehors des caroncules et à droite, une petite surface 
rouge^ au centre de laquelle un orifice extrêmement étroit donnait issue à du pus. Un stylet 
fin y fut introduit et pénétra dans un trajet long de 4 à 5 lignes , obliquement dirigé 
en bas et en arrière sous la membrane muqueuse. Ce trajet fut divisé sur un stylet can- 
nelé fin , et cautérisé avec le nitrate d'argent. Au bout de peu de jours, la petite plaie était 
cicatrisée, la malade n* éprouvait plus aucune douleur en marchant'^ et , chose remarqua- 
ble , l'excoriation du col qui avait résisté à plusieurs cautérisations, disparut promptement, 
sans autre soin que des injections alumineuses. 

L'observation suivante offre un exemple de la violence des démangeaisons provoquées 

par l'inflammation des follicules vulvaires et de la prompte efficacité du traitement que je 

mets en usage. 

Obs. m. — Julie Lesage, âgée de dix-huit ans, contracta en 1857, à la suite de rapports 
sexuels, un écoulement blanc considérable; les règles, sans disparaître complètement, 
devinrent beaucoup moins abondantes et irrégulières. Bientôt elle fut prise de déman- 
geaisons à la vulve qui parvinrent par degré à une intensité telle que la malade se déchi- 
rait à coups d'ongle et provoquait souvent ainsi un abondant écoulement de sang ; ce 
symptôme augmentait beaucoup à l'époque de ses règles. Il durait depuis un an lorsque 
la malade fut admise à l'hôpital de l'Ourcine , le 6 juin 1838. Le col de l'utérus est sain ; 
il n'y a presque pas d'écoulement; les parties génitales externes n'offrent rien de bien 
apparent; seulement vers fentrée du vagin existent de petits points rouges, analogues, par 
leur forme et leur couleur^ à des piqûres de puce. Ce sont les orifices externes de folli- 
cules dont le trajet admet à peine un stylet d'Anel^ et dont quelques-uns s'étendent à près 
d'un demi-pouce de profondeur. Le 7 juin> plusieurs de ces follicules sont fendus et cau- 
térisés au côté gauche. (Bains, repos.) Le 12 juin, démangeaison presque nulle du côté 
opéré, on réitère le même traitement du côté opposé. Le 18 juin , nouvelles cautérisations. 
Le 19, apparition des règles. Le 25, incision d'un embranchement folliculaire du côté 
gauche^ qui avait échappé aux précédentes opérations. Le 30 juin, prurit presque 
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nul; peiît6 incision et cautérisation à droite. Le 8 juillet, la malade sort complètement 
guérie. 

Le fait suivant est un des plus curieux que je connaisse ; il m'a été communiqué par 

M. Jacquart^ élè?e distingué des hôpitaux. Je donne textuellement son observation* 

Obs. IV. — Madame T., âgée de vingt- neuf ans, d'une bonne constitution, quoique su- 
jette aux Sueurs blanches, se maria à vingt-deux ans et devint enceinte presque immédia- 
tement après son mariage. L'accouchement fut heureux et n'offrit rien de remarquable. Au 
bout de trots ans, elle conçut de nouveau , mais dan^ la première quinzaine de sa grossesse, 
elle commença à éprouver à la vul^e des démangeaisons presque continuelles, à la suite des- 
quelles elle se sentait mouillée par un liquide semblable à du blanc d'œuf quoique plus fi- 
lant. Ces démangeaisons cessèrent trois mois avant laccouchement et reparurent quelques 
mois après. Madame T. devint enceinte pour la troisième fois, au mois de mars 183g: le 
prurit redoubla d'intensité. Le 4 na^i» ^H^ fit ^^^ fausse couche suivie d'accidents de mé- 
trite assez sérieux. Depuis lors elle ne cessa de souffrir. Elle éprouvait, disait-elle , des dé- 
mangeaisons insupportables^ des cuissons et des élancements à la vulve, quelquefois une 
conâtriclion violente, une chaleur brûlante. Elle chercha, auprès de plusieurs de nos prati- 
ciens les plusdifilinguéa, quelque soulagement à son mal; mais ni les bains, ni les injections, 
ni les topiques d'aucune espèce , ni même la cautérisation de la vulve avec la solution de 
nitrate d'argent, ne produisirent aucun résultat. Bientôt son état s'aggrava, les douleurs de- 
vinrent continuelles, et, par instant, tellement violentes, que, si la malade se trouvait dans 
la rue, elle se réfugiait dans une allée pour se gratter, avec une sorte de fureur, jusqu'au 
sang. A ses douleurs se joignait souvent un orgasme vénérien des plus pénibles. Elle fut en- 
fin obligée de renoncer à toute occupation. 

Elle devint mère, pour la quatrième fois^ en 1839, et ce changement d'état ne fit qu'ag- 
graver ses souffrances. Elle réclama alors de nouveau le secours de lart, mais sans plus de 
succès. Informé , à cette époque, par une de ses amies, de ce qu'elle éprouvait , je pensai 
quVIe pouvait être atteinte de l'inflammation des follicules vulvaires^ maladie à la connais- 
sance de laquelle j'avais été initié à Thôpital de l'Ourcine par les recherches récentes de 
M. Robert, dont ji'ai été l'élève interne dans cet hôpital. La malade se rendit chez moi, et 
j'eus la satisfeetion de voir que je ne m'étais pas trompé. Le 5 janvier 1840, layant exami- 
née avec soin, j,€ sondai, à laide d'un stylet très-fin , deux follicules d'un demi-pouce au 
moins de trajet , situés sur les parties latérales et inférieures de la vulve , puis deux autres 
sur les côtés du méat urinaire. Pendant cette exploration , la malade accusait une douleur 
vive, et disait que c'était bien là le siège des démangeaisons et des élancements ; dans tout 
autre point, quelque rapproché qu'il fût des follicules, le contact du stylet ne déterminait 
aucune sensation pénible. J'incisai les deux premiers follicules et Pun des deux autres avec 
de petits ciseaux droits, j'en cautérisai le trajet avec un crayon de nitrate d'ai^ent. Des lo- 
tions avec de l'eau de guimauve furent conseillées pour calmer les douleurs de la cautérisa- 
tion. Quatre jours après je revis la malade ^elle avait été biensoulagée; cependant elle m'in- 
diqua, avec le doigt, le follicule situé à la partie inférieure droite de la vulve, comme étant 
le siège d'assez vives démangeaisons. Je parvins, après de minutieuses recherches, à intro- 
duire le stylet dans trois trajets de quatre lignes de profondeur, lesqueb venaient aboutir 
en commun dans le fond du follicule déjà incisé, dont ils formaient des embranchements. 
Je les incisai aussi et les cautérisai. Sept jours après (it janvier 1840), elle n'éprouvait pres- 
que plus de démangeaisons. J^incisai cependant un aes follicules situé sur un des côtés du 
méat urinaire, el.je le cautérisai ainsi que ceux que j'avais déjà opérés. Dès ce moment, eHe 
n'éprouva plus de démangeaisons, mais seulement une vive cuisson due aiu contact des mu- 
cosités vaginales sur les petites plaies, dont la cicatrisation fut longue à s'opérer. Je suspenr- 
dis tout traitement à cause de l'état avancé de la grossesse. Elle accoucha a terme d*un en- 
fant bien portant. Labondance des lochies et les traitements débilitants qu'on lui avait fait 
subir antérieurement, ayant produit chez elle un état chlorotique, je lui prescrivis Tus^age 
des ferrugineux. 8a santé se rétablit complètement, et quelques cautérisations avec un 
crayon de nitrate d'argent achevèrent de la guérir. 
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Malgré le nombre et la qualité des auteurs qui se sont occupés du pus, cette question 
€St loin d'être bien connue. Étudiés presque exclusivement autrefois par les cbirurgiens , 
la pyogénie et son^produit surtout sont devenus Tobjet des investigations des micrographes 
et des chimistes. Malgré les promesses que ces savants avaient hiies au médecin , nous 
sommes obligés de reconnaître qu'ils n'ont fourni que peu de chose de véritablement utile 
à la pratique de notre art. En effet , si à l'aide du réactif on a essayé , dans ces derniers 
temps, de suivre les altérations du pus , Fobsein^ation clinique avait enseigné aux chirur- 
giens les désordres graves auxquels ces mêmes altérations donnent lieu ; maintenant que 
nous croyons les connaître , y remédierons-nous mieux que nos prédécesseurs ? 

Ce travail a pour but de rechercher, l^' s'il se forme des principes nouveaux définis, 
pendant l'altération du pus -, 2* quelles sont les circonstances dans lesquelles cette altération 
se produit. Les recherches expérimentales auxquelles je me suis livré ne sont que le com- 
mencement d'un travail plus étendu que je continuerai incessamment. J'ai cru , pour être 
plus complet, devoir exposer, en premier lieu, les opinions des divers auteurs sur la pyo- 
génie proprement dite. Bien que n'ayant sur ce point que les connaissances puisées dans 
des écrits , je me permettrai, à la fin de cette exposition , de donner l'opinion que je me 
suis &ite de ce phénomène physiologico-pathologique. Je n'ai pas toujours vérifié par moi- 
même les ouvrages originaux des auteurs que je cite ^ je m^en suis rapporté aux historiens 
que j'ai crus de bonne foi : si j*ai commis quelque erreur, je suis bien peu coupable, car 
il ne s'agit ici que d'exposer des hypothèses. Quant aux opinions des modernes qui me 
paraissaient de quelque valeur, je m'en suis assuré en lisant leurs écrits. 

Principales théories qui ont régné sur la formation du pus. 

Hippocraie a supposé la transmutation du sang en pus ; mais il croyait que la putridité 
en était le pvodmi {MoiUfalcon, art. Ptogésib du grand Dict. des sciences méd.). L'o- 
pinion la plus ancienne est celle qui a régné depuis GaUen jusque dans le siècle dernier : 

2i 
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c'est que le pus provient d'une altération des humeurs, altération qui tient le milieu entre 
celle qui est naturelle (la digestion ), et celle qui est morbide (la putrescence) {A, Bérard 
et DenonvilUerSj Compendium de chirurgie pratique, t. l*% p. 17S). Boerhaave pen- 
sait que le pus était formé par les muscles, les vaisseaux sanguins, les ner&, tous les 
solides enfin , dissous dans les parties frappées d'inflammation. Les liquides mêlés aux 
solides éprouvaient, selon lui, une sorte de cociion dont le pus- était le résultat. Sui- 
vant /^ercfuc^ cVst un mélange de chyle plus ou moins altéré, de sang et de débris 
de vaisseaux rompus. Plainer croit que le sang en stagnation hors des vaisseaux se 
change en pus par l'action vitale. Van Smeten^ Pringle et Gaier firent consister la 
pyogénie dans un changement particulier du sérum du sang. Quesnay a regardé la 
couenne inflammatoire du sang comme l'élément du pus : Sauvages et de Haen ont 
partagé la même opinion. Suivant Grashuis^ ce serait la graisse qui servirait à la forma- 
tion du pus^ et elle aurait lieu dans le tissu cellulaire. Voici comment s'explique Hunier 
à ce sujet : a Le pus est produit par un changement, une décomposition ou une sépara- 
tion que le sang subit en traversant les vaisseaux. Pour l'accomplissement de ce phéno- 
mène , il faut qu'un appareil nouveau et tout particulier de vaisseaux soit formé , ou bien 
qu'une disposition nouvelle ou un nouveau mode d'action s'établisse dans ceux qui exis- 
tent déjà. Je donnerai, dit-il, la qualification de glandulaire à ce nouvel appareil vascu- 
laire ou à cette nouvelle disposition des vaisseaux ; je considérerai le pus comme une 
sécrétion. Pour Broussais , la pyogénie est le résultat des changements chimiques qui sont 
produits dans la fibrine , la gélatine et l'albumine du sang , par l'action des capillaires 
enflammés. Ce changement est peut-être , dit-il , une des causes de la diminution de cette 
action. Suivant Montfakon^ il est vraisemblable que le pus n'est autre chose que l'élabora- 
tion des humeurs, et spécialement du sang de la partie enflammée , par l'action organique 
des capillaires. L'irritation de ces capillaires les a changés en organes sécréteurs. Delpech 
croyait que le pus était sécrété par une membrane pyogénique. Dupigrtren dit que le pus 
est séparé du sang par l'action vitale. Selon ce grand chirurgieii , les solides de Téconomie 
sont susceptibles aussi de se convertir en pus. La formation du pus, dit Burdachj parait 
tenir le milieu entre l'hémorrhagie et la sécrétion, de manière qu'on peut la considérer, soit 
comme une sécrétion qui franchit ses limites, et dans laquelle, au lieu de produits spéciaux, 
apparaissent les substances plastiques universelles, soit comme une hémorrhagie dans laquelle 
le sang a bien éprouvé une transformation , mais n'en reparait pas moins avec toutes ses 
parties. M. Gendrin^ qui est en France celui qui s'est le plus occupé de cette question, s'ex- 
plique ainsi : a II parait probable que cette formation n'est autre chose qu'une altération 
chimique, effet rapide de la stase des principes coagulables du sang dans les tissus enflam- 
més. » Nous reviendrons tout à l'heure sur cette conclusion. MM. Roux et l?erar<i profes- 
sent que le pus ne se dépose que dans les tissus enflammés, véritables organes sécréteurs qui 
prennent dans le sang les matériaux de leur travail morbide. Ces professeurs nient que les 
parties solides fournissent à la sécrétion purulente ; selon eux , les détritus qu'on y a trou- 
vés ont été détachés par l'inflammation* Suivant M. Donnée il y & 9 pendant l'inflammation, 
production d'acide hydrochlorique, qui précipite l'albumine de la lymphe plastique sous la 
forme de globules purulents. 
Si les auteurs ont varié sur la nature du phénomène intime de la suppuration, ils ont été 
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d'an accord plas ttnanhne sur sa cause. Presque tous , en effet , reconnaissent que partout 
où il y a eu suppuration, il y a eu aussi inflammation préalable. « On peut être assuré , dit 
Dupuytren , qu'une irritation aiguë ou chronique, apparente ou cachée, a existé ou exbte 
encore à Fendroit même qu'occupe la collection purulente. Cette proposition , fondée sur 
les recherches les plus exactes de Tanatomie pathologique, ne comporte pas d'exception. 
Hunier, Broussais, Montfalcon, MM. Roux, Bérard, Gendrin^ Burdach^ Donné, et près* 
que tous les pathologistes modernes , regardent l'inflammation comme nécessaire à la pro- 
duction du pus. M. Dezeimeris va plus loin ^ il ne croit pas à la sécrétion du pus sans in 
flammation*, il dit même qu'il ne connait point d'ouvrage où ce fait soit mis hors de doute,ou 
même appuyé sur d'imposantes probabilités. 

Mais parmi les auteurs que je viens de cher^ tous ne se montrent pas aussi exclusifs que 
Montfalcon, Dupuytren, Burdach et M* Dezeimeris *, tels sont HunXei\ M. Roux , qui re«- 
connaissent que l'on peut rencontrer du pus sans pUegmasie préalable. Telle était l'opi- 
nion de Boerhaave, de de Haen\ telle est encore eelle de MM. Andral, Tessier, et des Au- 
teurs du Compendium de chirurgie preuique. Les premiers de ces auteurs admettent, dans 
certains cas, une diathèse purulente. Mais comme je touche à la théorie de la résorption du 
pus, que je n'ai pas l'intention de traiter, je quitte ce sujet, si savamment développé par 
MM. Velpeau, Cruveilhier, Blandin, Tessier, etc. 

Nous venons d'exposer les dissidences qui partagent les auteurs au sujet du phénomène 
physiologico-pathologique de la suppuration et de sa cause ; nous allons voir qu'il y a un 
peu plus d'unanimité sur la question de savoir quelles sont les parties de Tëconomie qui 
fournissent à la sécrétion purulente , ou , en d'autres termes, quelles sont les parties qui se 
convertissent en pus. Les uns croient que les solides et les liquides y contribuent à la fois, 
c'est le plus petit nombre ^ les autres* que cette propriété appartient exelusivement aux liqui- 
des. Parmi les premiers, nous citerons Boerhaave, dont nous avons exposé l'opinion plus 
haut, Ferduc, Dupuytren, Burdach et M. Tessier. Voici quelques réflexions inédites que 
je dois à la InenveiUance de M. le docteur Tessier, Ce savant médecin s'explique ainsi au 
sujet de l'opinion de J. Hunier, que je cite plus haut^ et dans laquelle le chirurgien anglais 
considère le pus comme une sécrétion. Ce passage de M. Tessier n'est pas seulement une 
critique de /. Hunier ', on y voit aussi sa profession de foi sur la pyogénie. 

lo Le pus n'est point produit au moment où le sang traverse les vaisseaux : eu effet, la sup- 
puration est précédée d'une extravasation sanguine ou sanguinolente dans la trame organique 
ambiante \ de plus, les capillaires sont le siège d'une stase sanguine dont résulte l'oblitéra- 
tion de leur cavité *, c'est cet état que l'on a appelé, dans la pneumonie, hépatisation rouge. 
Les tissus sont infiltrés, comme saisis par l'inflammation : il n'y a pas là organisation nou- 
velle, il y a là désorganisation, sous peine de renoncer à parler une langue. Apre» que les 
tissus sont arrivés à cet état , il s'établit une période que Kallenbrunner appelle la coction , 
pendant laquelle on ne voit plus rien de ce qui se passe dans le tissu enflammé et sans trans- 
parence; à cette coction succède l'apparition d'un liquide jaunâtre , tenant en suspension 
des corpuscules inégaux et irréguliers, que l'on appelle des globules. La matière infiltrée , 
les stases sanguines des capillaires, les capillaires eux-mêmes, dans l'inflammation phlegmo- 
neuse, ont disparu ; il ne reste que du pus infiltré dans une trame organique, qui elle- 
même est ramollie et raréfiée , si elle est très-lâche, à mailles très^étendues^ qui elle-même 
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est transformée en pus , si elle est très-fine et très-serrée , et surtout comme dans les mus* 
clés, où chacun pourra vérifier ce que j'avance. Voilà, certes de la désorganisation ! A quel 
titre appellerait- on cette opération morbide une sécrétion ? Ouest l'appareil qu'on puisse 
qualifier de glandulaire ? 

2o Dans tous les cas, il ne s'agirait pas ici d'une sécrétion glandulaire : mais d'une simple 
exhalation ; en efGet, pour qu'il y ait glande, il Faut les éléments de tout appareil glanduleux 
réduit à sa plus simple expression, c'est-â-dire, i^ un nerfspécial , a^ un réseau vasculaire, 
3o une membrane perméable, 4^^ un récipient. Est-ce là ce que Eût une inflammation phleg- 
moneuse ? 

3* Qui plus est, le pus n'est point le résultat d'une simple exhalation : en effet, le liquide 
exhalé n'est du pus qu'après avoir subi une élaboration, une transformation. Or^ les solides 
eux-mêmes peuvent servir de matériaux à cette transformation, a Si^ dit l^ur^cA , du pus 
peut se former avec des caillots de sang ou de liquide coagulable , l'analogie ne permet pas 
de penser qu'il ne puisse en arriver autant avec la matière oi^anique et le tissu des reins; )» 
il ajoute ensuite que le pus a une composition relative à une partie solide qui suppure ; et 
pour donner plus de poids à son opinion, il rapporte l'autorité de Home et de Dieffenbach^ 
qui ont vu des morceaux de chair et des lambeaux de peau se réduire en pus , après avoir 
été appliqués sur des surfaces suppurantes. 

Parmi ceux qui ne veulent voir exclusivement que la transformation purulente des li- 
quides, tous ne sont pas d'accord sur leur nature. Les uns veulent que ce soit le sang, et ils 
sont à beaucoup près les plus nombreux ; d'autres veulent que la graisse et le chyle y parti* 
cipent, j'en ai déjà fait mention , Burdctch y ajoute la synovie : <i Si , dit-il , les synoviales 
suppurent facilement, c'est que la synovie contient de la fibrine dissoute par un excès de 
soude. » Les médecins qui*regardent le sang comme formant à \\n seul les matériaux du 
li(juide pyogénique, varient encore sur la question de savoir si ce liquide vital y contribue 
tout entier ou par quelques-uns de ses principes constituants seulement. 

J'ai déjà dit que Quesnay ^ Sauvages et de Haen assignaient ce rôle à la couenne in- 
flammatoire; que Broussais désignait la fibrine, l'albumine et la gélatine. Maintenant que 
nous savons que la gélatine n'existe pas dans l'économie vivante^ mais qu'elle prend nais- 
sance par les moyens d'analyse dont se servent les chimistes, nous pouvons tout d'abord 
soustraire ce principe immédiat à la transformation purulente. Mais ce n'est pas Broussais 
quia commis la faute que je signale, ce sont les chimistes de son temps, auxquels il a 
emprunté cette idée. Burdach, en rapprochant la composition chimique du pus decelledu 
sang, laisse voir qu'il croit à la transformation de la totalité de ses principes*, mais cepen- 
dant il accorde, dans certains passages de son livre, une préférence à la fibrine. Afin de le 
faire mieux juger, je vais en rapporter quelques phrases que je lui emprunte. « On trouve 
fréquemment du pus mêlé à des flocons de fibrine coagulée^ il semble donc que le pus con- 
siste principalement en fibrine qui a perdu la faculté de se coaguler en fibres. » Cette con- 
clusion ne me parait pas logique; car, si la fibrine faisait partie constituante du pus, elle 
serait dissoute dans ce liquide, qui serait alors homogène, tandis qu'elle ne s'y trouve que 
mêlée en/locoîis. Plus bas \ il ajoute : « Le pus vient du sang métamorphosé par l'inflam. 
mation , et notamment de la fibrine , qui n'appartient point à d'autres sécrétions. » 
Grasmayer dit en faveur de cela que chez les personnes qui ont subi une grande suppura- 
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tioD le caillot est pins fernie; mais celte proposition ne prouve pas qu'une partie suppu- 
rante soit Témonctoire de la fibrine; tout le inonde sait^ en effet, qu'une grande suppuration 
amène ayec elle une nutrition peu active, le repos, le séjour au lit, d'autres circon- 
stances débilitantes qui doivent nécessairement appauvrir le sang. Le caillot , dans ce cas^ 
est peu ferme, aussi bien parce que le sang ne se répare pas, que parce qu'il perd de sa fi- 
brine par la suppuration. 

E* /fb/ne voulait que les globules du pus fussent les globules du sang 'dépourvus de ma- 
tière colorante. Si cette idée était vraie, ceux du pus seraient moins volumineux que ceux 
que l'on trouve dans le sang. MM. "Prévost et Dumas et d'autres micrographes ont observé 
tout le contraire. Ce qui avait donné quelque poids à l'idée de Home^ c'est que l'on disait 
avoir trouvé du fer dans le pus , et que le cruor est la partie du sang où on le trouve en 
effet. 

M. Gendrin croit aussi à cette transformation et à celle des liquides coagulables. Ses ex- 
périences sont trop curieuses, et paraissent trop satisfaisantes, pour que nous ne nons y ar- 
rêtions pas un instant. Le médecin de la Pitié , après avoir enflammé à l'aide d'un stylet 
rougi au feu, la patte d'une grenouille, dit avoir vu les globules sanguins ralentir successi- 
vement leur marche , osciller, quitter leur enveloppe rouge , devenir ainsi plus petits , et 
traverser les avisseaux enflammés à Tétat de globules gris, décolorés (globules purulents). 
M. Gendrin dit même avoir vu des globules à moitié déshabillés , moitié rouges et moitié 
' gris, globules demi purulents, comme il les appelle , traverser les vaisseaux enflammés. Ce 
secret de l'inflammation que le microscope avait arraché à la nature, méritait à M. Gendrin 
des imitateurs : quelques pathologistes ayant voulu vérifier les assertions du médecin fran- 
çais, ont tranché la question un peu brusquement peut-être , en disant que les animaux à 
sang froid n'étaient pas susceptibles d'inflammation. 

Voilà un peu brièvement l'exposition des idées de M. Gendrin sur la suppuration des 
globules sanguins. Voyons maintenant, à Taide de quelques expériences. Ce vivisecteur 
établit la participation de la fibrine à cet acte pathologique; voici ce qu'il a écrit : « Si, inter- 
rompant momentanément le cours du sang dans une artère ou dans une veine, on a fait une 
injection avec une solution de nitrate d'argent ou de potasse caustique, en limitant, par une 
ligature, Pétendue de cette injection que Ton retire ensuite; si l'on y laisse revenir après 
cela le sang , et qu'on l'y retienne par deux ligatures , il s'établit une suppuration dans ce 
vaisseau, et le sang, d'abord coagulé, et ensuite décoloré , se convertit progi*essivement en 
pus... On ne peut douter, d'après ces résultats, que la formation du pus, dans ces cas ne 
soit le résultat d'une altération du sang, ou AeA fluides fibrineux^ plastiques^ que les inflam- 
mations font naître. » Suivant le même auteur, le sang veineux est plus propre à la forma- 
tion du pus que le sang artériel. Il paraîtrait aussi toujours , d'après M. Gendrin , que du 
sang étranger, injecté dans l'aisselle d*un chien , peut se convertir en pus , si on y «léter- 
mine une inflammation , en y passant un séton. Je ne sais ce qui peut autoriser une sembla- 
blable conclusion, lorsque nous savons que l'injection d'un liquide quelconque dans le tissu 
cellulaire, et un excitant, soit chimique, soit mécanique, comme dans le cas de M. Gendrin^ 
peuvent déterminer l'inflammation et la suppuration de la partie. 

Maintenant que j'ai exposé les théories qui admettent que le sang en totalité, ou bien 
la fibrine et son cruor, séparés ou réunis, servent à la formation du pus ^ je vais parler 
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des expériences à laide desquelles beaucoup d'auteurs assignent ce rAle au sérum , et sur- 
tout à Falbumine qu^il tient en dissolution : j'ai dit que telle était lV)pinion de Pringie , 
de Gaber, de Van-S-wieten^ de Nicolas Romagne^ et de plusieurs autres, je vais rap- 
porter les expériences sur lesquels ils se fondent, et essayer de prouver que leur théorie 
est plus admissible que toutes celles qui précèdent. 

Pringie observa que la sérosité du sang , exposée pendant quelque temps à une cha- 
leur modérée égale à celle du corps humain , devenait trouble longtemps avant détrefé^ 
tide^ et déposait un sédiment blanc et purulent : il conclut de cette expérience que Fëlé- 
ment du pus était la sérosité du sang. Gaber renferma une certaine quantité de sang 
dans une petite vessie et l'exposa à une température de 32* Réaumur 5 une matière pwri^ 
forme transsudait bientôt des parois de la vesssîe (grand DicU des sciences méd. , loc. 
cit.). Montfalcon, qui rapporte ces expériepces , dit que ce liquide ne peut ressembler au 
pus, parce qu*il se corrompt facilement^ parce qu'il devient fétide, et surtout parce que 
faction vitale a manqué à sa formation. Cette dernière raison est k meilleure que Mont- 
falcon ait pu invoquer f quant à celle de sa corruption, qui arrive plus tôt que dans le 
véritable pus^ on peut en accuser la lenteur avec laquelle se fait cette transformation dfins 
le vase de Pringie ou dans la vessie de Gaber , qui expose longtemps un liquide animal 
privé de vie à une température qui facilite sa putréfaction. N'aurait-on pas dû prévoir 
qu'il devait en arriver ainsi , sans que pour cela l'idée de Pringie et de Gaber en fôt aifiiî- 
blie ? Comment , en effet , en comparant le phénomène qu'ont vu ces deux observateurs 
à ce qui se passe pendant la vie, a-t-on pu en déduire quelque chose contre cette ingé- 
nieuse analogie ? Dans le premier cas , il s'agit de liquides désorganisés , essentiellement 
putrescibles \ et dans le second cas^ au contraire , le sang, encore sous l'empire de la vie, 
opère sa conversion dans des tissus pleins de vie eux-mêmes ; or , on sait que la putréftc- 
tion ne commence jamais sur les tissus qui sont encore vivants. 

Fan-Swieten avait observé que le pus suinte sous une forme séreuse , et ne perd qu'au 
bout d'un certain temps la consistance purulente. Nicolas Romagne à soutenu aussi à 
l'Université d'Edimbourg que le sérum du sang était la seule partie qui servait à la for- 
mation du pus. Ne pourrait-on pas en trouver une autre preuve dans les expériences de 
/. Hunier et ^Everard Home , qui ont vu que , si l'on avait soin d'empêcher la stagna- 
tion du pus sur un ulcère , en l'essuyant continuellement , il ne laissait écouler qu'un li- 
quide séreux, transparent? que ce n'était que plus tard qu'il se troublait, et laissait déposer 
ce que l'on a appelé le globule du pus. Serait-il bien déraisonnable de penser que le pus 
devenant acide quelques instants après sa sécrétion , l'albumine de celle-ci se précipite ? 
et si cette explication choquait trop les chirurgiens peu habitués aux idées chimiques , ne 
pourrait-on pas leur dire qu'il en est peut-être du pus comme de l'urine dans certains <»s, 
qui s'écoule claire des organes excréteurs et se trouble aussitôt qu'elle tombe dans les 
vases destinés à la recevoir ? Les affinités électriques ont été trop invoquées dans ces der- 
niers temps pour que nous ne les appelions pas à notre aide dans cette circonstance. Voici 
ce qu'on lit dans le Iraité de physiologie de M. Magendie : « L'action de la pile galva- 
nique coagule le sérum , et y développe des globules qui ont beaucoup d'analogie avec 
ceux du sang. » Or , si on fait abstraction de la couleur, quelques autres les disent sem- 
blables. On sait qu'un abcès renferme d'abord de la sérosité , puis du pus liquide sem- 



CONTÉ. -—REGEBaGHEa POITR SERVIR A l'hISTOIEB DE I«A SUPPQRATI»N. 167 

Mabie à du petit-lail y et ensuite un pus épais et opaque {Burdach). On obserye la même 
succession de phénomènes dans les pustules variollques. Qui ne Toit dans ces faits un phé- 
nomène en tout semblable à ce que /* Hunier et Everard Home ont observé sur les ulcè- 
res , sur les membranes séreuses et muqueuses^ et , par conséquent , un puissant argument 
en faveur du système que je défends ? Interrogeons maintenant les analyses chimiques, 
et voyons de quel secours peut nous être celte belle science* Que Ton remarque bien qu'il 
ne s'agit pas ici d'expliquer un phénomène vital par la chimie y mais bien de connaître la 
nature d'un corps, jadis vivant, qui obéit maintenant aux mêmes lois que les corps iner- 
tes \ qu'il ne s'agit que de connaître la nature des globules du pus , qui sont un véritable 
précipité. 

Séwilguch est certainement l'auteur qui s'est le plus occcupé dujpus sous le rapport ch^ 
mique ( on sait qu'il présenta sur cette matière un volumineux travail à l'Institut, et qu'un 
prix lui fut adjugé , sur le rapport du célèbre Pinel). Voici ce que je lis à ce sujet dans le 
TTraité danaiomie pathologique de M. Andral : « Le pus a été analysé par divers auteurs. 
Séwilgueh l'a trouvé formé d'albumine à un état particulier, de matière extractive , d'une 
matière grasse, de soude, de muciate de soude, de phosphate de chaux, et d'autres sels. 
Le pus, d'après cette analyse , ne différerait donc du sérum du sang que par l'état particu- 
lier dans lequel se trouverait l'albumine, et parla présence d'une matière extractive. La 
nature de cette matière a d'ailleurs été mal déterminée : on l'a regardée tantôt comme une 
substance animale sans analogue dans l'état sain , tantôt comme un mélange Jl albumine et 
de fibrine , tantôt comme de la fibrine devenue incoagulable spontanément et organisable , 
c'est un oxyde animal, selon Pearson^ une matière caséeuse, selon d'autres.» 

M. Gendriny après avoir rapporté plusieurs analyses, s'«xplique ainsi : ccii paraît résul- 
ter de là que le pus louable est composé d'albumine soluble , en petite quantité, et d'al* 
bumine unie à la fibrine : c'est la réunion de ces deux^ substances qui constitue la matière 
pulvérulente qui se précipite dans l'eau. » 

M. Donné croit positivement que le précipité est de l'albumine coagulée pkr l'acide hy- 
drochlorique, qu'il dit se former pendant rinflammation. 

Comme on vient de le voir par ces citations, la présence de l'albumine n'est mise en 
doute par aucun des auteurs. Il n'en est pas de même de la fibrine ,* ceux qui seraient ten- 
tés de l'admettre ne savent pas trop à quoi s'en tenir : ils parlent de l'analogie de cette sub- 
stance avec un oxyde animal, le caséum, ou toute autre matière, que Ton invoque au 
besoin pour servir son ignorance. Cette incertitude des uns sur la présence de la fibrine 
dans le pus , sa négation absolue , suivant d'autres , ne tourne-t««lle pas à notre avantage ? 
Maintenant, si nous ajoutons les preuves tirées de la chimie aux expériences de f^an^Sn^ie» 
ten^ de Pringle et de Gaber^ et aux observations de /. Hunier et A'Everard Home^ nous 
serons porté à conclure qu*il est extrémemeni probable que le sérum est la pariie du sang 
qui se converiHen pus\ je dis probable, parce que jusqu'ici je ne me suis servi que des 
faits empruntés à l'hbtoire ^ pour avoir une certitude, il aurait fallu de nombreuses et de 
difficiles expériences, que je n'ai point encore faites. 

La pyogénie aux dépens du sérum du sang étant admise, il me resterait à donner mon 
opinion sur cette transformation. Quelque témérité qu'il y ait pour moi à expliquer un 
phénomène aussi important, et sur lequel ont échoué des hommes aussi éminents que ceux que 
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j'ai cités, je vab très-brièvement définir comment je comprends la transformation du sérum 
du sang en pus/ Il est admis que pendant rinBammation les globules sanguins ralentissent 
leur marche , et finissent par s'arrêter et obstruar les vaisseaux capillaires. Dans cet 
état de choses , il se peut que la sérosité du sang, qui est sa partie la plus ténue et la plus 
liquide, poussée par Fondée sanguine, traverse seule les vaisseaux en s'insinuant dans Tin- 
tervalle qui sépare les globules sanguins entre eux et vienne sortir à Textérieur avec les 
qualités que Hunier lui a reconnues. Voilà ce qui se passe dans ce mode de terminaison dçs 
phlegmasies. Maintenant, si, par un excès d'inflammation, la vie cesse dans la partie, la pu- 
tréfaction s'en empare vite, les faisceaux capillaires qui retenaient les globules sangunis se 
crèvent, les laissent écouler au dehors avec la sérosité décomposée ; on peut ainsi se rendre 
compte des liquides brunâtres et troubles qui s'écoulent des tissus gangrenés. Telle est la 
première partie de ces recherches, que j'aurais dû intituler po/tte philosophique , réservant 
le titre A' expérimentale à celle qui va suivre , et dans laquelle je mettrai la certitude à la 
place des probabilités que j'ai si souvent employées dans les pages précédentes. 

• 
Des altérations que C air fait subir au pus. 

On s'est beaucoup occupé, dans ces derniers temps, des altérations du pus dans les foyers 
qui le contiennent. Les chirurgiens savaient que le pus louable avait une odeur qui n'était 
pas désagréable; quoiqu'ils rencontrassent du pus fétide, ils étaient loin d y attacher toute 
l'importance que réclame , suivant quelques modernes, ce commencement de corruption. 
Les uns n'y voyaient qu'un phénomène de peu de valeur, d'autres prétendaient que ce pus 
hâtait la cicatrisation , en excitant la formation des bourgeons charnus; mais comme 
quelquefois on avait remarqué que, dans certaines circonstances, la suppuration se suppri<- 
mait , que les malades chez lesquels cela avait lieu étaient sous le coup d'une fièvre adyna- 
mique, on se demanda si l'absorption du pus fétide qui s'écoulait de la plaie n'en pouvait 
pas être la cause. Des hypothèses nombreuses furent invoquées pour expliquer ces désor- 
dres^ des travaux d'une haute portée, entrepris par ce que la science contemporaine compte 
de plus éminent, renversèrent les idées des anciens à ce sujet. Plus tard, ces mêmes théo- 
ries furent invoquées de nouveau, et la question de la résorption purulente est encore au- 
jourd'hui un sujet de vives controverses. Quoi quil en soit, il est un fait bien démontré 
aujourd'hui , c'est que le pus exposé au contact de l'air acquiert des qualités qui le rendent 
nuisible, lorsque, par une cause que nous ne connaissons pas , il est porté par l'absorption 
veineuse ou lymphatique dans le torrent de la circulation. Il était intéressant d'étudier si le 
pus qui n'a point eu le contact de l'air est capable de donner lieu aux mêmes accidents , 
c'est ce qu'on a fait en injectant du pus de bonne nature dans les veines des animaux. 
Lorsque ce pus est injecté en petite quantité, l'animal sur lequel on fait l'expérience n'en 
souffre que fort peu : si l'on en injecte beaucoup à la fois , celui-ci gêne mécaniquement la 
circulation pulmonaire , et l'animal meurt asphyxié. Si l'expérience se fait avec une petite 
quantité de pus vicié à l'air, il.se développe une véritable maladie infectieuse, les animaux 
meurent ; à leur autopsie ^ on trouve les viscères principaux couverts d abcès dits métasta-r 
tiques* 
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M. Bonnet, chirurgien en chef de THôtel-Dieu de Lyon , a écrit , en 1837, dans la Ga- 
zette médicale de Paris , un mémoire pour prouver que les accidents putrides auxqueb 
quelques blessés sont sujets quand leurs plaies ne se cicatrisent pas vite, sont dus à l'absorp- 
tion de rhydrogëne sulfuré qui prend naissance dans le foyer purulent. On savait depuis 
longtemps que Tacide hydrosulfurique se formait toutes les fois que les matières animales 
se décomposaient. On avait vu que les bandelettes de dlachylon avec lesquelles on mainte- 
nait les bords des plaies étaient noircies, et les personnes qui connaissent la chimie savaient 
parfaitement que, Templâtre contenant des sels de plomb , ce corps noir ne pouvait être que 
du sulfure de plomb. Mais personne n^avait songé à faire jouer un aussi grand rôle à Thy- 
drogène sulfuré que M. Bonnet, en le donnant pour cause des accidents d'empoisonnement 
auxquels succombent, les malheureux qui sont sous le coup d'une résorption purulente. 
Bien des raisons, je crois , s'opposent à ce que Ton adopte l'opinion du savant chirurgien 
de Lyon ^ en effet, la propriété toxique de l'hydrogène sulfuré n'est pas telle , que la petite 
quantité qui se produit dans une plaie, quelquefois fort petite (et j'ai vu des plaies fort 
étroites donner lieu aux accidents de résorption et à la mort) , soit capable de produire des 
accidents aussi graves que ceux que M. Bonnet lui reproche. Il y a des professions dans les- 
quelles les ouvriers en absorbent une bien plus grande quantité, sans en être incommodés : 
tels sont les vidangeurs , les égoutiers ; et n'arrite-t-il pas souvent que des chimistes sont 
exposés une journée entière à des émanations hydrosulfurées, sans en éprouver d'accidents? 
et cependant l'absorption pulmonaire est fort active, et l'on peut dire qu'un adulte en bonne 
santéy dans ces conditions^ en absorbe beaucoup plus qu'un malade portant une plaie en 
suppuration , quelle que soit d'ailleurs la quantité que celle-ci en produise. Le voisinage de 
ces malheureux n'est jamais insalubre pour les autres malades qui les environnent dans les 
hôpitaux : ce qui ne manquerait pas d'avoir lieu si le gaz hydrogène sulfuré ou Thydrosul- 
fate d'ammoniaque qu'ils dégagent était assez considérable pour produire les accidents 
dont l'accuse M. Bonnet Ce chirurgien, pour prouver que l'acide hydrosulfurique est ab- 
sorbé, dit en avoir trouvé dans le sang d'un malade en proie à une résorption *, il en a éga- 
lement démontré la présence dans l'urine du même individu ; et le même auteur croit en 
avoir trouvé dans la sueur, mais ces expériences ne lui permettent point de certitude à cet 
égard. 

Vers les mois d'août et de septembre 1841, alors que M. Maisonnewe faisait le service 
chirurgical de l'Hôtel-Dieu dans les salles de MM. Blandin et Roux^ j'ai fait quelques 
recherches pour vérifier les dernières expériences de M. Bonnet. Je n'ai point eu de sang 
à ma disposition, car on ne se décide pas facilement à saigner un malade qui a une fièvre 
putride semblable à celle dans laquelle se produisent de tels accidents. Mais j^ai pu recher- 
cher l'hydrogène sulfuré dans l'urine et dans la sueur ; or, voici ce que j'ai vu : Un homme, 
couché dans le premier rang de la salle Sainte-Marthe, portait au coude une plaie contuse 
assez légère. Quelques jours après son arrivée, cette plaie s'enflamma, un phlegmon diffus 
s'empara du bras. Des incisions assez nombreuses furent pratiquées, il s'écoula du pus de 
bonne nature. Quelques jours après la langue du malade devient sèche, il ne dort plus ; 
délire léger, frissons, sueur froide^ visqueuse, peau sale, terreuse , suppuration diminuée : 
il était impossible de douter d'une infection purulente. Je lui introduisis une sonde pour 
avoir de son urine : celle-ci était très-fodcée en couleur^ elle n'avait pas cependant d'odeur 
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désagréable ; je k mis dans un flacon qui fut bouché avec un linge trempé dans du 50u^- 
acAéUe de plomb liquide : je plaçai le flacon sur une plaque de fer chauffé, afin de fiiire 
travet^er le liçge réactif par Turine réduite en vapeur. Ce petit appareil resta deux heures 
exposé au feu, et mon linge ne se colora pas sensiblement en noir : j'en conclus que, pour 
ce cas, l'hydrosulfate d ammoniaque n'avait pas passé dans Turine. J'appliquai de larges 
morceaux de papier à filtrer imbibé de sous^acétate de plotnby sur la poitrine du malade, 
qui était en sueur : je les laissai jusqu'à ce qu'ils fussent mouillés ; je n'observai pas le plus 
petit changement de couleur \ d'où je conclus que la sueur ne contenait pas dé gaz sulfuré. 
Le malade mourut \ on trouva, à son autopsie, des abcès dans le poumon et du pus dans 
quelques articulations ; le poumon était en certains points ecchymose seulement. Il est 
indispensable, pour répéter ces expériences, de se servir de l'urine immédiatement après sa 
sortie de la vessie; car après quelque temps elle pourrait être décomposée, et alors on 
trouve dans toutes lliydrogène sulfuré* J'ai répété les mêmes expériences sur un malade de 
la salle Saint- Jean, qui avait eu l'avant-bras écrasé par une roue de voiture, et chez lequel 
l'espoir qu'on avait de conserver le membre fit ajourner l'opération. Je suis arrivé aux 
mêmes résultats. Cependant, ayant laissé un papier de plomb toute une nuit sous son 
aisselle droite, il noircit un peu, ce que j'attribue au dégagement gazeux qui sortait de son 
intestin (le malade avait de la diarrhée). 

Après ces expériences, je suis heureux de voir que M. F. dArcet ne croit pas plus que 
moi à Tintoxication par l'hydrogène sulfuré. Ce jeune chirurgien a consigné dans sa thèse 
inaugurale une expérience qui juge définitivement Topiniou de M. Bonnet \ il a privé le 
pus fétide de son hydrogène sulfuré à l'aide de la lithai^e, et en ayant injecté dans les 
veines d'un animali il a reconnu ies mêmes accidents que s'il avait employé le pus sans 
cette précaution, et il conclut, Avec MM. Tessier et Bouley^ à une véritable maladie infec- 
tieuse dont le principe septique échappe entièrement à nos réactifs. 

L'hydrogène sulfuré n'est pas le seul pobon chimique dont on ait signalé la présence dans 
le pus. Des hommes d'un grand mérite, MM. Persoz^ Nonai et Dumas^ ont-cru qu'il 
pouvait se former de l'acide hydrocyanique pendant la suppuration (i). Cette intéressante 
nouvelle se répandit dans le monde savant, à l'époque où les poisons normaux dans l'éco* 
nomie étaientà l'ordre du jour. Prévoyant l'importance que pourrait avoir en pathologie et en 
médecine légale une semblable découverte, pendant les mois d'août et de septen^re de la 
même année, je cherchai à vérifier les présomptions de MM. Dumas et Persoz : c'est à 
l'Hotel-Dieu, pendant l'intérim de M. Maisonneuve^ et avec son appui bienveillant, que je 
fis mes recherches. Les personnes qui ont suivi les services de chirurgie ne sont pas sans 
avoir vu les appareils à pansement se colorer quelquefois partiellement en bleu ou en vert. 
C'est cette coloration que MM. Persoz et Dumas ont cru être un composé de fi$r et de 
cyanogène analogue au bleu de Prusse. Voici comment je l'ai étudiée : Je pns du linge 
ainsi coloré, qui servait depuis longtemps de bandage de corps à une femme qui portait un 
cancer ulcéré du sein ; je l'incinérai pour y chercher la présence du fer; je traitai la ceadie 
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par de l'acide hydrochlorique très-pur. Après avoir évaporé la liqueur, elle fat dissoute par 
de leau, et filtrée \ et c'est dans ce dernier produit que, à Taide du ferro^cyanure de potas- 
sium, je découvris facilement la présence du Ter. Jusqu'ici de grandes probabilités étaient 
en faveur de MM, Dumas et Persoz j il fallait chercher l'acide hydrocyanique ^ur la partie 
du linge que j'avais conservée ^ la coloration était si faible que je dus abandonner ce moyen 
de preuve. Je me bornai à chercher l'acide prussique dans le pus qui avait baigné le linge 
et qui avait produit cette coloration bleuâtre. Avant de travailler le puslui^méme, je voulus 
savoir dans quelle circonstance se produisait cette coloration. Pour cela, je plaçai des linges 
imbibés d'une solution de sulfate de fer du commerce sur les foyers purulents, et je ne le 
retirai qu'après vingt-quatre heures de séjour 5 alors ils étaient lâchés en bleu tellement 
intense qu'ils paraissaient plus volontiers noirs que bleus, tandis que les linges qui ne conte- 
naient que le fer que donne la lessive des blanchisseuses, et qui restaient exposés aux éma- 
nations du foyer, sans baigner dans le pus, avaient une couleur verte bleuâtre, semblable à 
celle que j'avais remarquée sur la femme cancéreuse. Cette analogie me confirma de plus 
en plus dans l'idée d'un composé cyanique *, car je médisais : Si la coloration est intense 
dans le premier cas, c'est que la solution de fer est plus concentrée que dans la lessive qui 
sert au blanchiment du linge \ dans ce dernier cas, en effet, on ne pourrait dire qu'il n^y en 
a que des traces. 

En général , je n'ai observé ces colorations que sur les plaies qui donnaient du pus fétide; 
les plaies récentes n'en donnent pas. II était naturel de penser alors que c'était dans ce pus 
que je trouverais l'acide prussique, s'il y en avait ; or voici comment je l'ai cherché : J'ai 
pris du pus fétide, je l'ai distillé à la chaleur du bain-marie, avec de l'acide hydrochlori- 
que pur; le praduit de la distillation, qui possédait à un haut degré l'odeur du pus, a été 
traité d'abord par quelques gouttes d'une dissolution de potasse à l'alcool, puis j*y ai ajouté 
des sels de fer ou de cuivre , comme le veut M. Lassaigne. Une seule fois, ayant laissé ma 
liqueur un peu alcaline, j'ai obtenu un précipité plus foncé que ne le sont ordinairement 
les proto-sels de fer traités par les alcalis \ mais le précipité était soluble dans un excès d'a- 
cide hydrochlorique ; j^ai conclu qu'il n'y avait pas là de bleu de Prusse. Tai répété cette 
.expérience une dizaine de fois avec du pus fétide extrait de diverses sources ; n'ayant jamais 
été plus heureux \ j'ai dû bannir de mon esprit l'espoir que m'avaient donné les linges co- 
lorés en bleu ou en vert ou en noir. Voulant qu'il ne put rester aucun doute dans mon es- 
prit sur la validité de ces expériences , j'ai fait la contre-épreuve : j'ai mis du cristal de cya- 
nure de potassium presque imperceptible dans du pus, que j'ai soumis ensuite aux mêmes 
expériences que précédemment , et il ne m'a pas été difficile de constater la présence de 
l'acide hydrocyanique dans les premières portions de la liqueur distillée. 

De ces expériences, je conclus , contrairement aux présomptions des auteurs que j'ai 
cités, qu'il ne se produit point d'acide hydrocyanique pendant la suppuration. Ainsi s'est 
évanoui l'espoir que j'avais d'abord d'expliquer les phénooiènes d'empoisonnement de la 
résorption purulente , à l'aide de l'acide hydrocfyanique , comme M. Bonnet a tenté de le 
faire avec rhydrc^ène sulfuré; ainsi se sont éteintes les applications médico-légales que je 
prévoyais dans les cas , rares à la vérité, où les expertises ont l'empoisonnement par l'aoîdc 
prussique pour objet. A quoi peuvent donc tenir les couleurs «ertes ei Ueues r^e i'w ob- 
strve sur les linges à pamsoœent? Ellles partagent, avec les couleurs bleues de nature orga* 
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nique , U singulière propriété de rougir légèrement par les acides ; j'en dirai autant de là 
couleur yerte qui colore le ventre des cadavres. La cause de la fétidité du pus a été long- 
temps ignorée : on a dit d'abord qu'elle tenait à une cause vitale; maintenant tout le monde, 
je crois, convient que le pus s'altère aux dépens de l'air atmosphérique; mais ce fait, que 
l'observation a été longtemps à conquérir, aurait bien plutôt trouvé place parmi les vérités 
médicales, si on s'était donné la peine de faire sur ce point des expériences directes. En 
voici quelques-unes que je vais consigner ici. 

Un homme se présente dans le service de M. le professeur Blandin^ à l'Hôtel -Dieu, por* 
tant une tumeur blanche au genou droit ; sa maladie datait de plusieurs mois; à son entrée, 
la tumeur est rouge, douloureuse; on reconnaît de la fluctuation. Les symptômes que l'on a 
observés sur le malade ne permettent pas de douter qu'il ne se soit formé du pus dans l'ar- 
ticulation ; ouverte peu de jours après son entrée , il s'en écoule d'abord un liquide sangui- 
nolent, puis du pus blanc, inodore, crémeux, bien lié, que je recueille dans un flacon à 
large ouverture. Je divise ce pus dans quatre flacons différents que j'étiquette : n^' 1, 2, 
3 et 4. 

Le no 1 est rempli, bouché hermétiquement, mis, le 27 octobre 1841 , dans une étuve 
chaufiee à une température qui est à peu près ^ale à celle du corps humain. Je suis entré 
trois fois par jour dans cette étuve ; j'avais placé un thermomètre dans le lieu où je faisais 
l'observation , et je vis que la température variait entre a 8 et 35o centigrades. 

Len"" 2 n'est rempli que jusqu'à la sixième partie de sa hauteur, il est bouché avec du 
liège, et mis dans les mêmes conditions que le précédent, le même jour. 

Le no 3 est semblable au no 2, mais il n'est pas mis à l'étuve ; il est laissé à la température 
ordinaire .le même jour. 

Le no 4 est mis dans un vase dont l'air se renouvelle facilement ; on a soin d'ajouter de 
leau de temps en temps pour réparer celle que l'évaporation a fait disparaître ; il est rois 
à l'étuve comme les nos 1 et 2 , et le même jour. 

Tous ces flacons ont, entre le bouchon et le goulot, un papier d acétate de phmb ^ 
pour indiquer, los'il se forme de l'hydrogène sulfuré; ao à quelle époque il se forme : or 
voici les observations que j'ai faites : 

Le flacon n^ 1 décacheté le 2 novembre , n'a aucune odeur désagréable ; le papier de 
plomb n'est pas coloré. 

Le no a 9 vu le 30 octobre , n'a pas changé ; le 2 novembre , il offre une odeur fétide ; 
le papier de plomb est noirci. 

Le no 3 n'offre aucun changement ; il est conservé ; le papier de plomb n'est pas coScré. 

Le n<^ 4 na pas d'odeur caractéristique ; le papier de plomb n'est pas coloré. 

La suppuration n'a commencé à devenir fétide dans Tabcès que le SI octobre. 

Je me suis convaincu, d'un autre côté, que le pus , conservé à froid, se corrompt très- 
difficilement , quand même il n'est pas exactement privé du contact de l'air. Je garde chez 
moi , depuis dix mois , un flacon de pus extrait d'un abcès de la fesse : il n'est pas encore 
fétide, quoique je Taie souvent débouché pour voir quel changement s'opérait en lui. 

Il faut conclure de ces faits : io que le contact de l'air et une certaine température réunis 
sont les conditions les plus favorables à la corruption du pus; 2o qu'un air non renouvelé 
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favorise encore cette corraplion; 3o que le pus exposé i Fair , i la température ordinaire , 
ne se corrompt que très-difficilement. 

Si nous examinons maintenant dans quelles circonstances se troure le pus dans un ab- 
ces ouvert sur le vivant, soit spontanément , soit à Faide d'instrument tranchant, nous 
voyons qu'il est placé dans les conditions les plus bvorables à sa corruption ; telles que cha- 
leur de 30 à 32 degrés ; séjour sous les pièces d'appareil d'un air vicié qui ne se renouvelle 
que difficilement. Jusqu'ici je n'ai envisagé la corruption du pus que par rapport aux acci- 
dents généraux que peut causer son absorption \ mais il en est de locaux, que je n'ai vu si- 
gnalés nulle part : je veux parler de Tinflammation des ulcères et de la destruction de 
la membrane cicatrice , par l'ammoniaque qui s'est formé sous les pièces d'appareils , et 
qu'on y tient emprisonné à l'aide» du bandage de dyachylon, dit compressify avec lequel 
on traite les ulcères de jambes. Quoique je n'ignore pas que les idées chimiques ont la 
plus grande peine à entrer dans les salles de chirurgie i des hôpitaux de Paris surtout , ce 
sont des faits que je crois avoir vus , et j'espère que si Fohservation se tourne vers ce point , 
on me rendra la justice de croire que ce que j'écris aujourd'hui n'est pas une vision de l'es- 
prit ou une prédiction de la théorie. 
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Balthazar B..»., de Gisors (Rhône), âgé de 32 ans, d*UA tempérament bilieux, d'nne con- 
stitution assez forte , d'une taille élevée , a Tintelligence peu développée, le caractère très-ir» 
ritahle, et se livre parfois à des accès de fureur provoqués sans doute par l'usage immodéré 
des boissons spiritueuses. Il n'a jamais été malade autrement que d'une manière accidentelle : 
dans son enlknce il reçut un coup de pied sur la mâchoire supérieure, les incisives furent 
enlevées, et avec elles une partie du rebord alvéolaire correspondant ; la cicatrice s'établit» 
sans accident, mais le maxillaire inférieur s'élevant plus que de coutume , et dépassant 
beaucoup le supérieur, l'étendue verticale de la face se trouve considérablement diminuée^ 
ce qui lui donne une physionomie particulière. Cet homme, à moitié pris de vin , se trour 
vait le 1 9 août 1837, près d'une boîte que l'on tirait à l'occasion d'une réjouissance publique ; 
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chargée trop fortement, elle se brisa en éclats, et les débris vinrent frapper à la téie BaU 
thazard. Renversé à l'instant, il resta un quart d'heure sans connaissance; un médecin ap* 
pelé sur-te-chan)p^ reconnut l'existence d'une plaie énonne au cèie gauche du firent^ un 
large lambeau à base inférieure pendait sur la face , laissant aundessous de lui une portion 
du frontal de la largeur de la paume de la main , et ne tenant plus au reste de l'oe que par 
quelques filaments fibreux qui se rompirent bientôt, de sorte que le cerveau fut mis à nu 
à tmrers la dure-mère déchirée ; il offrait une surface contuse, laissant échapper à l'angle 
inférieur de la plaie une certaine quantité de sa substance, sous la forme d*une bouiUîe 
rougeâtre ; la plaie fut lavée , on fit un point de suture pour maintenir le lambeau relevé. 
On ne crut pas devoir ouvrir la veine. Le malade , après ce pansement, put marcher quel- 
ques minutes >- la nuit fut agitée, cependant il dormit, ainsi que la nuit suivante ; il n y eut 
le lendemain ni parafysie , ni délire, ni comay les éifocuations furent volontaires , absolu- 
ment comme à Tétat normal. 

C'est alors qu'il fut amené en bateau sur le Rhône, à l'Hôtel- Dieu de Lyon^ et couché au 
N^ 6 de la salle des opérés, dans te service de M. Bajard^ chirurgien en chef, où nous ob* 
servâmes pour la première fois l'état suivant : Il existe une plaie au lieu indiqué, recouverte 
par un lambeau dont la base est en bas et en dehors, large comme la paume de la main , fi- 
nissant en avant sur la ligne médiane, en arrière un peu au-delà de la ligne courbe tempo- 
rale, en haut vers la suture fronto-pariétale, maintenu lâchement par un point de suture; 
en bas surtout il s'écarte du fond de la plaie et laisse échapper une portion de cerveau 
grosse comme le bout du doigt indicateur, d'un rouge foncé, pulpeuse^ non soumise à des 
mouvements d'élévation ^ d^ abaissement qui sont manifestes sous le lambeau que chaque 
pulsation artérielle soulève fortement ; on ne peut y distinguer de mouvements correspon- 
dant à ceux de la respiration^ la plaie est peu douloureuse ; en outre la paupière supérieure 
est fortement eccliymosée et tuméfiée, aussi cache-t-elle l'œil gauche \ du reste, pas de dou- 
leur de tête ^ il y a de l'agitation , de l'impatience , mais les facultés intellectuelles . au dire 
des parents, sont tout à fait dans l'état normal (ce qui doit jeter de lobscurité sur ce point , 
c'est leur peu de développement habituel). Les traits de la face ne sont pas déviés; la pupille 
est médiocrement dilatée à droite, la vue est conservée de ce côté, on ne peut soulever la pau- 
pière supérieure à gauche, à calise de âon gonflement. Les mouvements de la langue sont 
faciles, mais elle nous semble un peu déviée à gauche (1). Le malade apporté sur un bran- 
card se lève spontanément et sans soutien^ it marche tres^droit^ quoique lentement, et va 
se mettre au lit sans aucun aide; les mouvements dea bras ne sont aucunement lésés. Le 
vtentre est un peu dur^ il n'y % pas eu 4e belles, urines rares, la vessie parait distendue ; 
poub sec, accéléré 9 dur, respiration large, |wu fréquente, chaleur médiocre , la voix est 
conaervée, la parok non altérée; le malade parie un peu bnisquemeot, mais il articule 
bien. Agitation la nuit suivante, peu de sommeil ; le malade se débarrasse de tout l'appareil 
qu'il trouve trop lourde la sosur >mtteuse refait un pansement provisoire. — 10 au matin , 
4» jour. — L'agitation peraisie, le malade crie, se fâche surtout contre les miouches qui le 
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(\) L^Oweace de quaques denU à la partie aatë- J rendre compte d'une déviation, qui , du reste, n'e$t 
tërieore de la mâchoire, pourrait peut-être très-bien] pas très-prouvëc. (J.B.PJ 
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fatiguent, et se cache sous aon drap poar les éviter ; il répond du reste aux questions qu'on 
lui adresse» et demande sHl sera bientôt guéri. Le pouls est plus fort et plus large, à 84 ; la 
sensibilité et la contractilité nullement altérées, par&itement normales des deux cotés. Le 
soir, soif très-vive, le malade demantle souvent sa tisane qu*il boit avec plaisir, déglutition 
Jacile ; il se lève seul pour aller à la garde^robe \ selles et urines normales. — * 11,5* jour^ 
— > Le malade a reposé ; son état ne change pas \ il s'est levé seul un moment; les bords de 
la plaie commencent à se recouvrir de granulations^ un peu de suppuration.*-^ 12,6* jour. 
-« Légère douleur de tête du côté blessé, paupière supérieure de l'œil gauche très-tuméfiée, 
rouge , tendue. ( On réitère la saignée; caillot très-dur , recouvert d'une couenne grisâti^ 
nince. — 18 et 14, 7* et 8* jour. — L'agitation a augmenté ; le malade demande à grands 
cris à se lever, à sortir $ il se lève plusieurs fois, il y a évidemment du déUre ; le lambeau de 
peau qui recouvre la plaie est soulevé par des battements plus énergiques, chaleur plus 
vive. ( Lav. éinétisé, puis un autre avec huile de ricin a onces, vésic. à la jambe droite. ) 
Selles abondantes ; mieux marqué le 15 et le i6^ le malade est plus calme, repose une grande 
partie de la nuit ; cependant il s'affaiblit ; la face devient un peu jaune, la peau a une cha- 
leur plus acre ; mais nulle altération de la sensibilité et de la motilité^ à part ce qui eflft le 
résultat nécessaire de la (aiblesse. 

Je cesse ici de rapporter , jour par jour, les détails de Tobservation. On avait coupé, le 
14, le point de suture fait aux ligaments, en laissant le lambeau simplement appliqué. 
Dès-ïors , la plaie béante permit au cerveau de s'épanouir plus fiicilement en se portant au 
dehors ; des portions molles , rouges , presque fluides , se détachèrent rapidement ; ce qui 
était moins diffluent se hiffermit après le 10* jour, prit une teinte plus jaune, se pénétra 
de pus 5 alors nouveau ramollissement de couleur gris jaunâtre , gris noirâtre <|ans plu- 
sieurs points où la substance cérébrale est racornie , partout elle exhale une odeur fétide. Il 
est à noter qu'au moment où le cerveau enflammé commença à se ramollir , à se pénétrer 
de pus vers le 1 3* jour, le malade eut moins d'agitation , parut plus affaissé., criait moins , 
et cependant le mouvement et le sentiment restaient toujours intacts. Dès-lors la marche 

delà plaie du crâne , celle de la lésion du cerveau semblèrent en quelque sorte indépen- 
dantes du reste de l'organisme , et sans action sur lui. Les portions gangrenées se déta- 
chèrent , la suppuration entraîna ce qui était simplement ramolli , le malade aida lui-même 
à la séparation des parties mortes ou malades par des tractions imprudentes; il se détacha en 
tout du cerveau une portion du volume au moins d'un œuf de poule-, plusieurs fois de pe- 
tites hémorrhagies se firent à la surface de la plaie cérébrale , et ce ne fut que vers le W* 
jour que la portion de plaie correspondante au cerveau se trouva nette , vermeille , recou- 
verte de granulations un peu molles, se continuant à la circonférence avec celles des t^u- 
menls , et du tissu cellulaire péricrânien ; mais ces dernières étaient plus denses , déjà re- 
couvertes de la pellicule des cicatrices; la saillie de la substance cérébrale allait à deux 
ou Jrois lignes. Je dois signaler ici un fait important : depuis plusieurs jours je voyais 
à chaque pansement une sérosité presque limpide provenant du milieu de la plaie , sortant 
en gouttelettes, parfois presque en jet, à chaque soulèvement du cerveau ; examinant alors 
l'origine de cette sérosité , je vis , au point d'où elle provenait , une petite ouverture -d'une 
ligne environ de diamètre non cachée par les bourgeons charnus qui formaient autour 



tî6 BOUCHACOURT. — oasKRTATioif de fracture dû cranb. 

d'elle Que saillie assez marquée , et laissant suinter le liquide indiqué, qui souvent 
ItnouiUait lappareiL (On verra plus tard jusqu'où pénétrait ce petit canal.) 

Pendant tout ce temps^sauf un peu d'affaissement au début de la suppuration, lessymp* 
tomes avaient toujours été les mêmes. La diarrhée survenue le 18* jour , résultat probable 
de rindigestion de fruits apportés en cachette au malade , Tavait affaibli considérablement. 
(Riz gommé, lavements émollients, cat. sur le ventre, dièt.) ^ mais il reprit bientôt ses 
forces. Il avait cessé de se lever \ il recommença alors à se lever seul pour aller à la 
garde-robe, refusant obstinément de prendre le bassin dans son lit; le sommeil était revenu. 
Le pouls n'alla plus au-delà de 65 i 70, la respiration de a4 à a8* Vers le a5« jour, il cesse 
de demander à manger, ce qu'il avait fait jusqu'alors à grand» cris dans l'intervalle des vbites 
(quoique son régime marqué fût le bouillon , j'ai su depuis qu'il avait eu presque toujours 
la soupe au moins deux fob par jour). Il parait s'affaiblir beaucoup; excrétions involontaires 
dans le lit; il y a plus de tendance au sommeil; souvent de l'assoupissement; le pouls esc 
plus petit, plus sec, à 86; sensibilité et moli7i<e conservées et non altérées; pas de chan- 
gement dans l'intelligence. 

Le 8 septembre, 8a^ jour après l'accident, la pellicule de la cicatrice gagne presque toute 
la surface de la plaie cérébrale qui se rétrécit tous les jours, les bords de la peau sont attirés 
vers le centre, même un peu retournés en dedans ; mais pour la première fois le malade 
balbutie en parlant; il éprouve un tremblement involontaire des lèvres ; même phénomène 
aux membres supérieurs et inférieurs; quelques' soubresauts dans les tendons; chaleur 
médiocre, pouls 84. Le malade veut encore se lever, mais il y parvient avec beaucoup plus 
d'efforts; il urine au lit; deux heures après la visite, le même jour, agit|ition extrême. 
Appelé auprès de lui, nous le trouvons à moitié sorti du lit, le tronc renversé, la tête pen- 
dante ; le tremblement musculaire est plus marqué ; l'œil fixe et hagard, pupilles contractées, 
parole tout à fait perdue, respiration accélérée, pouls à iio et 120; puis le malade reste 
tout à fait immobile ; les membres à demi fléchis et contractures, les pupilles un peu moins 
serrées, rejet de quelques portions d'aliments (fragments de |)êche, grumeaux de riz non 
digérés). Cet état continue jusqu'au soir, la respiration affecte une intermittence remar- 
quable, s'arrête quelques secondes, puis redevient fréquente et courte pendant quelques 
instants; râle trachéal, écume à la bouche ; pouls à 1 10, encore fort ; froid des extrémités, 
sueur visqueuse. Les mâchoires sont serrées avec violence. (On essaie inutilement d'ingérer 
un peu d'eau tiède avec un biberon, dans le but de favoriser le vomissement; sinap. aux 
membres.) Le râle trachéal devient plus marqué, les bronches et la trachée regorgent de 
mucus battu d*air; du reste peu de convulsions; mort vers minuit. Depuis l'invasion de 
ces derniers accidents, la surface cérébrale en voie de cicatrisation^ était beaucoup plus 
saillante que le matin, plus gonflée, plus dure ; elle n'avait pas du reste été comprimée par 
l'appareil; car, dès le développement de*tous ces symptômes, on avait par précaution 
enlevé tout le pansement. 

L'autopsie fut dite trente- quatre heures après la mort, sous les yeux de M. Bajard^ en 
présence de MM. Girin^ Andrieux^ Barrai^ internes à l'Hôtel-Dieu. 

Examen de la plaie, — - La plaie égale en surface l'étendue d'une pièce de cinq francs, 
entièrement recouverte par une fausse membrane rosée, bien organisée, légèrement inégale, 
se continuant sur les côtés avec la cicatrice de la peau et du périoste qui est rouge et épaissi ; 
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elle recouvre l'os auquel elle adhère en plusieurs points > simplement contiguê dans 
d'autres où Tos est blanc^ creusé d'un sillon (travail d'élimination); la dure-mère adhère à la 
S surface interne des os, autour des ouvertures qui les traversent, par des fausses membranes 
rougeâtres, qui viennent se confondre dans la cicatrice \ derrière^ et se continuant avec elle, 
se trouve le cerveau plus dur, plus rouge, plus celluleux, parcouru par un plus grand 
nombre de vaisseaux que les couches suivantes, qui vont en se ramollissant insensiblement 
▼ers le corps strié dont la moitié antérieure est rouge, très-molle, plus vasculaire que la 
moitié postérieure : toute la portion du cerveau étendue de ce point à la couche placée sous 
la cicatrice, est considérablement ramollie , presque diffluente ^ à Tentour elle nVst qu'in- 
jectée, parcourue de veines nombreuses dilatées, renfermant de nombreux caillots ; en 
avant et en dedans du corps strié se trouve un trajet de peu d'étendue, trois à quatre lignes 
au plus, creusé au milieu de ces parties, imparfaitement obstrué par de la substance 
cérébrale d'un rouge jaunâtre^ demi-liquide, sans organisation manifeste autour d elle, et 
disant communiquer le ventricule latéral gauche avec le milieu de la plaie; c'est par là 
que s'écoulait la sérosité ventriculaire. Le plexus-choroide est doublé de volume, rouge, 
dur, mais élastique, devenu friable, infiltré de pus en plusieurs points* Une couche pseudo- 
membraneuse jaunâtre tapisse le ventricule et fait adhérer en plusieurs, points le plexus- 
choroide à la substance cérébrale ; vers Tun de ces points, de nombreux vaisseaux d'appa- 
rence veineuse et de récente formation établissent une continuité entre les deux parties ; 
du reste, ils sont peu solides encore; un peu de sérosité trouble, puriforme^ est renfermée 
dans le ventricule droit. — Toute l'arachnoïde cérébrale, tant de la convexité qne.de la 
base, est opaque, épaissie, infiltrée de pus à sa face cérébrale, adhérente à la substance grise 
et se confondant insensiblement avec elle autour de la plaie. Les circonvolutions cérébrales 
sont très-petites, et les anfractuosités peu profondes. Du côté malade, l'infiltration puru- 
lente du tissu cellulaire sous-araclinoïdien est moins abondante qu'à droite; elle existe au 
même degré, au niveau de la protubérance du bulbe rachidicn ; ces dernières parties sont 
saines ainsi que le cervelet ; à la surface de l'arachnoïde crânienne, une couche de sang 
d'épaisseur inégale se trouve épanchée dans une assez grande étendue, simulant un deuxième 
feuillet membraneux^ si ce n était sa rougeur uniforme, sa mollesse et sou défaut d'orga- 
nisation ,- la séreuse a perdu, au-dessous, sa transparence et son aspect lisse ; les vais- 
seaux des méninges des parois du crâne sont gorgés de sang. — La voûte orbilaire est 
enlevée, moins quelques fragments ; les sinus frontaux ouverts sont pleins de pus ; on voit 
par une fente oblique en avant et en dedans le fond du sinus ma.\illaîi*e; l'os malaire est 
détaché avec une portion du maxillaire supérieur et la racine antérieur de lapophyse zigo- 
matique. Un travail réparateur unissait les portions détachées du maxillaire supérieur; fis- 
sure dirigée d'avant en arrière, au côté droit dusphénoide; la dure-mère, qui tapisse la fosse 
orbiiaire, est épaissie, grisâtre ; les muscles sains au-dessus sont évidemment atrophiés. — 
L'œil a perdu plus d'un tiers de son volume; déformé par une cicalrice radiée qui le creuse 
vers le côté interne. L'iris déformé aussi est d'un aspect bleu grisâtre, adhère à la capsule 
cristalline blanche et opaque ^ le cristallin dissous est mêlé à l'humeur vitrée, on ne le 
retrouvu plus ; coniée opaque, fibreuse. 

Cette observation, dont j'ai retranché bien des détails, pourrait fournir le texte de consi- 
dérations et de rapprochements d'un grand intérêt ; je me bornerai à insister sur le peu de 
rapport entre le désordre fonctionnel et la lésion anatomique ; que de fois n'a-t-on pas vu 
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une altération bien moins étendiie donner lieu à des accidents bien plus graves ; nouvelle 
preuye que les symptômes sont loin d'être en rapport constant avec les altérations des 
organes; mais il y avait dans ce cas une condition spéciale, Fabsence d'une voûte crânienne, 
alors que le cerveau enflaunmé tendait à occuper plus de place ; on se ferait difficilement 
une idée exacte de la tendance qu'a cet organe à faire bernie à travers une ouverture du 
crâne, si on ne l'avait vu, dans des circonstances analogues, venir former une tumeur 
énorme au*dessus du niveau de la peau, ou recouverte par elle si elle est intacte. Je signa** 
lerai en outre l'existence d*une fistule des ventricules cérébraux, véritable fistule cérébrale, 
analogue à celle de la plèvre, du péritoine : c'est la première fois, on doit le présumer, qu*un 
cas de ce genre s'est présenté à notre observation ; je n'ai vu nulle part la description d'une 
lésion semblable. . . 

On voit dès-iors combien cet bomme était merveilleusement à l'abri de toute compres<- 
sion cérébrale , non-seulement de la part des parties crâniennes , mais encore de la part 
d'un liquide qui , en s'épancbant , repousserait , incompressible qu'il est , la substance 
cérébrale contre des parois inflexibles ; ici les parois manquaient dans une étendue consi- 
dérable , et le liquide aracbnoîdicn , dont la quantité était accrue par l'inflammation , 
s'écoulait à mesure qu'il était sécrété. Resterait maintenant à expliquer la mort presque 
subite de ce malbeureux , qui avait déjà résisté à des accidents si graves \ or , dans ce cas , 
la raison de la mort est la même que dans les anciennes bémorrbagies cérébrales , encé- 
phalies partielles , chroniques, accompagnées toujours d*un état habituel de congestion , 
qui> restant dans de certaines limites, semble compatible avec la vie, mais la détruit ra- 
pidement , lorsqu'il les a franchies. Cette congestion a été facilement constatée dans le cas 
actuel, puisque l'on trouve les vaisseaux cérébraux énormément distendus par le sang, 
qui avait même traversé leure parois pour former ime légère couche à la surfoce interne de 
la séreuse cérébrale. Maintenant , dira-t*on , sous quelle influence cette congestion est-elle 
sortie de ses limites naturelles? Â-t-elle suivi , pour y arriver , une progression insensible , 
toujours croissante , ou bien est<-elle l'efiet des efiForts du malade dans le vomissement ? 
Nous ne saurions répondre d'une manière satisfaisante à ces diverses questions. Mais, quoi- 
qu'il en soit, de tels désordres avec une persistance si longue de l'intégrité de fonctions 
cérébrales, paraîtraient chose plus étrange encore , si , au lieu de la mort au 32" jour 
après l'accident , on eût vu la guérison s'opérer et ne s'acheter même qu'au prix de légè- 
res infirmités. Or , les auteurs renferment bon nombre d'observations de ce genre. 

Je me sub peu arrêté à la description minutietise de la lésion de la boite crânienne , j*ai 
peu insisté sur les conséquences assez importantes que peut fournir cette fracture multiple; 
j'ai pensé que la pièce mise sous les yeux pourrait suffire à cela \ je craignais d'ailleura 
de donner trop d'extension à ce travail. Je signalerai seulement la déperdition de sub* 
s tance du maxillaire supérieur, suite peut-être de l'accident survenu longtemps avant celui 
qui a amené la mort ; le travail de cicatrisation , qui réunissait la portion de maxillaire sé- 
parée à la même époque ; les fractures multiples, de la base du crâne et celle surtout au 
côté gauche du sphénoïde ; la résistance des sutures à l'effort exercé sur les os du crâne 
et de la face , qui ont été plutôt brisés dans leur continuité , ce qui se voit encore dans 
beaucoup d'autres articulations plus mobiles (les radio-carpienne , tibio-tarsicnne , etc. ). 
( Extrait du Bulletin de la Société anatomique (X. xiii, mars i83S , n* i). 
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Extrait du rapport fait à la Société anatomigue sur F observation précédente, 

PAR H. PI6NÉ. 

Dans UQ temps qui n'est pas encore très-ëloigné de nous , on pensait cfue les lésions du 
foie, de la vessie, du cerveau, du cœur e^ de quelques autres oi^anes étaient nécessaire- 
ment mortelles. Une réflexion plus mûrie ^ quelques accidents terribles , les progrès de la 
physiologie , Taudace même de la chirurgie , ont successivement détruit ces opinions erro- 
nées et fatales qn Bippocrate et après lui Qalien^ n'avaient que trop répandues (Sec- 
tion VI, ap. 18). Au temps où vivait Jacques Béranger de Carpi , les blessures du cerveau 
avec perte do substance , étaient encore réputées mortelles , et lui , qui avait vu six lésions 
de ce genre guéries , s'était cru obligé de torturer le sens des auteurs qui Pavaient précédéi 
(GaÛeny Rhazes, jéi^icenne^ etc.) pour démontrer que ce n'était pas lui^ mais bien les 
anciens qui avaient proclamé la curabilité de semblables affections , tant il avait peur qu'on 
ne regardât comme une hérésie , une vérité dont il avait en main une foule de preuves ! 

Massa ( epist. ii ) qui ne poussait pas si loin la vénération pour les anciens , rapporte 
plusieurs faits de ce genre, et s'écrie avec une irrespectueuse indépendance : Dicantan- 
tiqui et moderni medici quidquid sibi placuerit. 

Dans l'observation qui a été soumise à notre examen , nous voyons le cerveau faire her- 
nie par la plaie du crâne > le malade aider lui-même à la. séparation de la partie saillante , la 
suppuration s'emparer de toute la surface en contact avec l'air, et le cerveau faire, de nou- 
veau, hernie. A l'autopsie , au lieu d'une partie saillante nous trouvons une vaste cavité. 
Qu'est devenue la partie du cerveau qui faisait saillie? Comment se fait-<-il que nous la 
trouvions remplacée par une cavité? — Une pierre de trente livres tombe du haut d'un 
toit sur la partie droite de la tête d une femme , fracture , enfonce une partie du pariétal 
et du frontal^ le cerveau forme bientôt une hernie, grosse d'abord comme un œuf de pigeon, 
puis de poule , et enfin grosse comme un œuf d'oie. Toute cette masse Se sépare bientôt 
spontanément^ et peu de jours après, on en voit surgir une autre aussi volumineuse. La 
suppuration en détache tous les jours de nouveaux lambeaux , en sorte que la quantité du 
cerveau qui est éliminée est énorme ,- et cependant la malade vient jusqu'au trente-sixième 
jour, époque à laquelle elle meurt. Pendant tout ce temps^ les facultés intellectuelles restent 
saines et les fonctions principales sont intactes, actiones que animales principes benè pe- 
ragehantur, A l'autopsie, au lieu d'une partie saillante du cerveau , on trouve une vaste ca- 
vité détruisant le troisième ventricule , et allant jusqu'à l'os sphénoïde. ( Dimerbrock , lib. 
m, cap. V, p. 346). 

U ne couronne de trépan est appliquée {Krim^j journal de Hufeland^ aoutlBSi,) une par- 
tie du cerveau se précipite en peu de jours hors du crâne , et forme un champignon assez 
gros que l'on enlève avec le bistouri sans déterminer de douleur ; la hernie se reproduit, on 
la cautérise, mais en vain, elle continue à croître \ toutes les fonctions physiques et psychi- 
ques restent intactes. Au bout de six semaines, le champignon est du volume d'une grosse 
pomme. A cette époque, Tenfantqui était à table meurt subitement^ à lautopsie, le cham- 
pignon qui s'échappait par l'ouverture a complètement disparu, et est remplacé par une 
excavation considérable; la moitié supérieure de l'hémbphère droit est détruite jusquau 
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niveau du corps calleux , quatre lignes seulement de substance blanche recouvrent le yen- 
tricule. 

Une tumeur volumineuse pendant la vie remplacée à l'autopsie par une vaste cavité, n^esX 
donc pas une chose nouvelle|; mais se rencontre-t-elle uniquement dans Fencéphalocële ? 
TassisUi, en 1834, à une autopsie que faisait à Bicétre un de nos collègues , M. Mercier\ il 
s agissait d'un individu qui avait pendant la vie une énorme tumeur encéphalolde de Tor- 
bite; à Tautopsie, quel ne fut pas notre étonnement en voyant que cette tumeur avait 
presque entièrement disparu ? A l'ouverture de la tête, nous voyons qu'une partie consi- 
dérable du lobe antérieur du cerveau est détruite, et nous la trouvons remplacée par la 
tumeur qui pendant la vie était au dehors. Le pourquoi de ce phénomène est difficile à 
trouver-, c'est une énigme que nous n'avons certainement pas la prétention d'expliquer ,- 
seulement , nous nous permettrons de demander s'il serait déraisonnable d'admettre que 
le 8ys*ème circulatoire joue ici un grand rôle. Quant à nous , nous sommes porté à croire 
que, en vertu de cet ancien adage ; ubi siimuUis, ibi affluxus^ il se fait dans les innom- 
brables vaisseaux que contient l'encéphale, un afflux considérable de sang, par suite duquel 
la substance cérébrale tend à s'échapper, et s'échappe en effet par Touverture pratiquée au 
crâne. La mort survient^ l'engorgement sanguin disparait, et il ne reste plus qu'une cavité 
dont l'étendue est en rapport avec la perte de substance qu'a éprouvée le cerveau. Dans 
l'observation d encéphalolde que nous avons rapportée,, nous voyons la tumeur retenue au 
dehors tant que les efforts du sang s'opposent à sa rentrée, et du moment où la mort fait 
cesser l'engorgement sanguin, nous la voyons rentrer pour occuper la place laissée vide par 
la destruction du lobe antérieur du cerveau. 

Ce fait nous en rappelle un autre qui prouve Tinfluence du sang sur le volume de cer- 
taines tumeurs. Un homme était à, Bicétre, dans le service de Mural \ il portait à la mâchoire 
inférieure une énorme tumeur très«ramollieet ulcérée en plusieurs points, des hémorrhagies 
abondantes survinrent et enlevèrent le malade. A l'autopsie, ta tumeur avait tellement 
diminué de volume^ que M. Mercier qui venait le réclamer pour en faire l'ouverture ne 
pouvait le reconnaître. 

Mais laissons ces faits qui ne se rattachent qu'indirectement à notre sujet, et revenons à 
notre observation. Un fait important est signalé dans l'observation de M. Bouckacourt : 
Depuis plusieurs jours je voyais à chaque pansement une sérosité presque limpide pro- 
venant du milieu de la plaie, sortant en gouttelettes^ parfois presque en jet à chaque soulè- 
vement du cerveau. A i'autopsie, on trouva que le ventricule latéral avait été ouvert. 
Hippocrate avait proclamé Hncurabilité absolue des plaies du cerveau qui pénétraient dans 
les ventricules. Les anciens s'en sont rapportés sur ce point au père de la médecine. 
Christophorus a Vega. (Comment, mrles àph. à^Hip. liv. vi^ aph. i8, GuiUemeau, 
Œuvres de Chirur., livre premier, page 59 1,) etc., etc.^ ne font que reproduire servi<* 
lement cette opinion ^ mais nous trouvons quelques cas remarquables de guérison à la suite 
de blessures semblables. 

Bérenger de Carpi (de fractura cranii, pag. 77) est appelé près d^un homme qui vient 
d'être blessé à la tête. Le corps vulnéranl s^est enfoncé dans la substance cérébrale \ il y était 
complètement caché, bien qu'il n*eut pas moins de quatre travers de doigts de longueur, et 
il y était depuis un joUr entier. L'extraction a lieu à l'aide d'efforts considérables exercés 
avec des >cQailles. Lors de la première visite, une portion de substance cérébrale est 
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extraite 5 une aulre sort sponUnëment au bout de treize joulp. La plaie donne issue à un 
suintement séreux très-abondant, {JCumiditas aquosa et multa). Vers le soixantième jour , 
cette plaie vient à se fermer, et des accidents épileptiformes excessivement graves se 
déclarent. Bërenger fait placer le malade sur un plan incline^ de façon que la tête est le 
point le plus déclive de son corps ; avec un stylet, il rétablit l'ouverture qu'avait présentée 
jusqu'alors la plaie ; aussitôt il en jaillit une grande quantité de liquide, les accidents épi- 
leptiformes cessent complètement 5 et le malade guérit. 

Béreneer savait que les anciens avaient posé l'aphorisme suivant : Capitis vulner^ 
œgrotis fugienda Venus \ aussi termine-t-il son observation par ces mots : « Dès les pre- 
miers jours de l'accident, mon malade avait des rapports sexuels avec la servante delà 
maison, et buvait tous les jours trois ou quatre fioles de vin de Malvoisie (c'était le fils d'un 
cardinal). » L'observation la plus remarquable que nous trouvions de plaies du ventricule , 
et suivie de guérison , est sans contredit la suivante , à cause de l'étendue de la lésion et du 
résultat heureux des soins que le chirurgien a donnés au malade. 

Marcus Goro {Massa^ t. a, épist. 11) reçoit à la tête un coup de hallebarde qui traverse 
la substance cérébrale , et pénètre jusqu'à l'os basilaire , ainsi qu'on peut le constater en in- 
troduisant dans la plaie un stylet d'argent. L'usage de la parole est saspendu , mais il re- 
vient dès que les os enfoncés dans la substance cérébrale sont retirés. Dans les premiers 
jours qui suivent l'accident , des symptômes graves se déclarent et se dissipent bientôt; 
mais reparaissent chaque fois qu'on laisse accumuler dans le cerveau une trop grande 
quantité de liquide : le malade finit par guérir très*bien. 

Théodoric (lib. si, cap. 2, chirurgiœ), qui pensait , avec les médecins de son temps, que 
le quatrième ventricule était consacré à la mémoire» rapporte une observation très-détaillée 
dans laquelle ce ventricule a été largement intéressé, et cependant le malade a guéri , con- 
servant la faculté de la mémoire , ainsi que toutes les autres. 

Les larges plaies du cerveau ne nous manquent pas : appelé chez un paysan qui vient de se 
faire une fracture du crâne au niveau de l'os pariétal, Fabrice de Hilden (pag. 22 , ex. m) 
trouve dans la plaie un lambeau de cerveau du volume d'une noix \ la fièvre , le délire , 
la paralysie du côté gauche qui étaient survenus après l'accident , tout a disparu \ le ma- 
lade va bien , tout fait espérer une prompte guérison ; quelques semaines s'écoulent à 
peine , la fièvre , le délire , la paralysie reparaissent , et le malade succombe. 

Une jeune fille tombe sur une pierre , et se fait à la tête , sur le pariétal droit, une large 
ouverture, et le cerveau est misa nu dans une étendue grande comme une pièce de six 
francs. Au bout de trois semaines, je retire (F. HUdanus, cent. 1, p. a 1 , ex. 11) tous les jours 
quelques portions de cerveau qui se détachent sous l'influence de la suppuration. La surface 
du cerveau offre une cavité notable y au fond de laquelle on voit manifestement les mou- 
vements de cet organe. Pendant tout ce temps , il ne survient aucune douleur , aucune 
fièvre, aucun symptôme , et , au grand étonnement des personnes qui la voient avec moi , 
(Ile vaque à toutes ses affaires , comme si elle se trouvait en bonne santé. Bientôt il se 
forme sur la surface dénudée du cerveau des tubercules charnus gros comme des lentilles, 
qui , prenant peu à peu du développement, se rapprochent les uns des autres, et finissent 
par former un tégument chaniu , à l'aide duquel la cavité que présentait le cerveau se 
trouve comblée. Mes affaires me forcent de m'éloignerde cette malade, et je ne tarde pas à 
apprendre que des accidents étant survenus, elle a cessé de vivre. — .Quelle identité frap- 
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pante entre ces* observations- et celle de M. Bouchacowt ^ même accident, même marche, 
aïénies espérances 9 même dénouement. Aarait*^n pu prévenir, ou du moins combattre 
avantl^geusement les ac&ident% qui , dans ces cas , ont entraîné la mort. 

CSertes, nous ne prétendons point tracer ici la mafrcfae qu'auraient du suivre les habiles 
praticiens qui ont soigné ces malades ; mais écoutez : 

tJn comte polonais (P. J. Sachs ^ Eph. des curieux de la nature, décurie, i, an. n , 
obs. 119, pag. 196) se fait une large plaie au sommet de la tête ; un fragment considéra- 
bte d^ est enlevé , la dure*mère est à nu , mais intacte ; quelques jours après Taecident , 
les symptômes de la compression surviennent ; la dure*mère est ouverte , et les accidents 
cessent. Quelque temps après , une enveloppe cfaaruue recouvre la plaie , les accidents re* 
paraissent ; cette enveloppe est enlevée ; une grande quantité de pus s'écoule, les accidents 
cessent et le malade guérit très-bien. 

Quelques mois après , le même individu reçoit du càté opposé une blessure analogue à 
la premiè!:e , et il guérit également très-bien : « Benignam per D^i clemeniiam » ; et hi^ 
tons-^nous de dire, avec Fauteur de cette observation : « Accedente œgri naturd benè 
dispositd, x> 

Cette observation parle trop haut pour qu'il nous soit permis de nous y étendre plus 
au long. Dans l'observation , objet de ce travail , nous voyons la plate marcher sans acci- 
dent notable vers la guérison ; au vingt-sixième jour la perte de substance qu'a subie le 
cerveau se couvre de granulations \ au trentième jour, toute la plaie est couverte d'une 
membrane de formation nouvelle, et des accidents formidables se déclarent et enlèvent le 
malade. 

Une chirurgie plus audacieuse , mab que quelques personnes pourraient peut-être dési* 
gner d'une autre maniée ^ aurait sans aucun doute sauvé bien des malades. 

Le i8 août i8a3 {Gama, Journal de méd. et dechirurg. militaires, t. xx, i8a6 , pag. 
i36), un soldat se précipite du haut d'un fort de aoo pieds environ d'élévation. D^ns sa 
chute il rencontre un rocher auquel il reste suspendu par ses vêtements; entre autres frac^ 
tures , il se fait une solution de continuité à la partie supérieure du pariétal gauche ; cinq 
mois après l'accident , la plaie de la tête est complètement cicatrisée. Le i5 avrils des dou- 
leurs de tête surviennent au niveau de la plaie , et prennent un caractère périodique. Une 
cécité complète se déclare ; des accès épileptiques surviennent. L'intelligence s'affaiblit , 
les mâchoires se serrent , les urines sont rendues involontairement , et le malade succombe 
le 17 mai z8a5 , vingt^un mob après l'accident , seize mois après la cicatrisation complète 
de la plaie faite au crâne. A l'autopsie, on trouve au<^dessous des os anciennement fracturés 
un corps jaune verdâtre, dense , du volume d'un œuf de pigeon^ etc., etc. (que nous som- 
mes portés à regarder comme un caillot de sang qui s'est organisé ) , d où sont partis les 
accidenis qui ont amené la mort. -^ Quelques couronnes de trépan auraient, nous en avons 
la conviction , prolongé les jours du malade. 

^Zfcr (Hist. de l'Académie royale des Sciences de Berlin , 17S2 , t viii) cherche à expli- 
quer comment il se fait que les blessures du cerveau produisent peu d'accidents dans cer- 
tains cas , et comment il se fait que dans d'autres elles en produisent de fort graves. Elles 
«ont sans accidents notables , dit-il , quand la partie corticale seule est blessée , parce que 
«ette substance nest qu'un réseau, qu'une trame vasculaire dont la régénération s'accom- 
plit facilement; tandis que la substance blanche ou médullaire est lorigine des nerfs qui 
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pFésident aux sensations et aux mouvements. On sent qu une semblable explication .est 
trop en dehors des notions anatomiqges exactes , qu elle est surtout tellement en désacooid 
avec les données de Texpérionce , que nous ne devons pas nous y arrêter. JVous aimons.in- 
finiment mieux avouer notre ignorance , nous contentant de dire que la plus l^àre violence 
exercée sur le cerveau peut être suivie de la mort la plus prompte , et que les blessures 
les plus graves peuvent guérir avec une promptitude et un bonheur inouïs. Nous «n'en vou- 
lons pour preuve que les exemples remarquables de guérbon consignés dans les anciens , 
mab dont l'analyse nous entraînerait trop loin. 

Cependant nous ne pouvons passer sous silence quelques considérations qui se lient e»* 
sentiellement à lobservation de M. Bouckacourt. Le cerveau est contas, lacéré ; la suppu- 
ration s'en empare , et néanmoins point d'accidents de compression jusqu'au trentième 
jour ; cela tient, sans aucun doute^ à l'énorme perte de substance que le crâne avait subie et 
par laquelle le cerveau venait faire issue pour éluder la compression. Ce fait seul suffirait^ 
ce nous semble^ pour justifier Quesnajr qui voulait qu*on pratiquât souvent au crâne des 
contre-ouvertures, alors même qu'une ouverture existerait déjà; car, disait-il, l'analogie 
montre assez par le succès de celles qui se pratiquent aux chairs les avantages que l'on 
pourrait en attendre au crâne, toutes les fois que le-eas -se trouve le même que celui qui 
oblige d'y avoir recours dans les autres parties du corps (Mém. de l'Acad. de Chirur», t. 1, 
pag. I96, in-8^). 

L'autopsie est venue dévoiler un autre phénomène important , c'est l'inflammation du 
plexus choroïde dans le ventricule qui était ouvert pendant la vie. Un des phénomènes les 
plus ordinaires de l'inflammation de la séreuse crânienne, est une exhalation abondante de 
sérosit Cette sécrétion aurait dû occasionner des symptômes de compression ; mais là en- 
core selrouvait une circonstance que nous appellerons très- heureuse pour le blessé; le ven- 
tricule était ouvert , la sérosité s'échappait aisément par la plaie , et le malade , selon 
l'expression de M. Bouckacourt ^ se trouvait merveilleusement à l'abri de toute compres- 
sion. Aussi est-il mort sans accident qui tint à cette complication; tous les symptômes d'une 
méningite aiguë sont survenus au trentième jour » et l'autopsie a prouvé que le malade 
avait effectivement succombé à une méningite purulente. 

De cette observation, et de celles que nous avons rapportées, résulte un grand enseigne- 
ment qui n'avait pas échappé à Schenkius^ qui le pose ( pag. 20 ) sous forme d'aphorisme : 
Capitis vulnera non tanium post quadragesimum sextum diem^ verum centesimo quoque 
periculo non vacare. Nous ajouterons seulement que le bien-être du malade ne doit pas , 
même après un an, autoriser une sécurité complète; car cette sécurité n'a été, comme nous 
l'avons vu, que trop souvent fatale aux malades. 

Dans le cours de ce rapport , nous n'avons fait qu'esquisser rapidement les observations 
que nous avons cru rentrer dans notre cadre. Nous avons trouvé en parcourant les auteurs 
anciens quelques observations de plaies du crâne, profondément pénétrantes, sans que le 
cerveau fût intéressé ; ces plaies ont paru tellement extraordinaires qu'elles ont été révo- 
quées en doute. Cependant nous ne pouvons plus conserver de doute après la lecture de 
l'observation publiée dans le t. i, page 343 de I'Expériehge , par M. Fournet ^ et dans 
laquelle nous voyons un corps étranger pénétrer à trois pouces dans le crâne sur la ligne 
médiane, sans que le cerveau ait été intéressé ; ces observations quoiq,ue curieuses^ n'ont 
pas trouvé place ici, parce qu'elles sont en dehors de notre sujet. 
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En terminant ce travail, nous ne pouvons nous empêcher de demander aux anUgonistcs 
de la phrënologie : comment, eu présence de ces fiiits, oserez-vous soutenir que tout le cer» 
veau est nécessaire à la formation de chacune des fonctions intellectuelles ? mais nous ne 
pouvons aussi nous empêcher de renvoyer aux localisateurs modernes cette phrase remar* 
quable pour Tépoque à laquelle elle fut écrite (1685) : Hic memorandus casus salis docet 
quam dubia sint ilïa omnia quœ deprincipumfacuHatum sedibus distinctis, Pulgo tra^ 
duniur. (Diemerbrock, lococitato.) 



DES BRULURES. 



Par J.-B. PIGNE. 

^on novOf sed vera* 



Les brûlures {cotnbustiones^ ambustiones) sont déterminées par le contact du feu ou de 
substances brûlantes avec une partie du corps. L'action de certains liquides , et surtout des 
acides minéraux concentrés, est la même que celle du feu. 

Les brûlures varient suivant les qualités physiques et chimiques des corps qui les 
font (1) , c'est-à-dire ^uiyant leur nature particulière^ leur densité , leur capacité pour le 
principe^fie la chaleur et la facilité avec laquelle ils labandonnent. Ainsi tous les liquides 
bouillants ne brûlent pas avec la même force , parce qu ils ne bouillent pas tous à la même 
température. Les liquides denses et pesants , le sucre fondu , etc. \ les corps gras , Thuile , 
la graisse , le suif > etc., brûlent avec plus d'intensité que Teau ; car, outre qu'ils sont char- 
gés de plus de calorique, il& adhèrent à la peau sur laquelle ils épuisent toute leur chaleur, 
tandis que l'eau ne fait que glisser sur elle ; et si les acides minéraux en ébullition brûlent 
avec plus de force que les autres liquides, il faut sans doute Fattribuer à ce qu^élant plus 
denses , ils se chargent d'une plus grande quantité de calorique. Les corps solides fondus 
donnent lieu à des brûlures qui varient suivant leur nature. Elles sont d'autant plus pro« 
tondes que la combustion est plus rapide , comme l'est celle du phosphore , du soufre et 
des résines en général. Toutes choses égales d'ailleurs , les métaux brûlent avec d'autant 
plus d'intensité qu'ils sont plus denses et qu'ils se chargent d'une plus grande quantité de 
calorique. Rien ne saurait être comparé à la puissance désorganisatrice des métaux en 
fusion. M. Bégin{^) rapporte l'histoire d'un jeune homme qui, sur pris par un flot de fonte, 
ne retira de la rigole qu un membre auquel il manquait le pied et la partie inférieure de la 



(I) D'après le cadre que nous nous sommes traoë/ sent ont une poissante influence sur ia marche et U 
rëtiologîe des affections occupe une très-petite place ; terminaison des accidents, 
cependant, nons ayons cru dcToir faire une exception (9) Dictionnaire en quinze toI., t. iT,p. S 8 8. 
4K>ar les brûlures , parce que les causes qui les produi- ; 
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jambe , bien qne Taction du calorique n ait été qu'instantanëe. La distance à laquelle agû 
la chaleur aune grande influence sur la grafité de son action ; lorsquelle agit à distance , 
c*est*à'dire /^arra/onneme^fy les lésions auxquelles elle donne lieu sont très- variables. Mo- 
dérée^ mais continue, elle épaissit considérablement répiderme, rend la peau dure» en 
émousse la sensibilité et lui donne une couleur brunâtre ; plus intense, elle détermine sur 
la peaades plaques de nuances diverses , irrégulières, marbrées» des gerçures ou la rup* 
ture de Fépiderme , d'où résultent souvent des ulcères difficiles à guérir : ce sont ces lé- 
sions que Dupujtren a désignées sous le nom de brûlures chroniques. V insolation produit 
aussi des brûlures qui ordinairement sont peu de chose , mais qui quelquefois , surtout 
dans les pays chauds , sont très-graves. Les exemples de mort à la suite de l'inflammation 
produite par l'insolation ne sont pas rares. ïjbl flamme brûle instantanément ; elle dessèche 
promptement les parties soumises à son action ; ces parties bouillonnent en quelque sorte , 
se consument en produisant une flamme nouvelle» qui , s'ajoutaiità la première, augmente 
son intensité , étend ses ravages ; c'est ainsi que l'on a vu des personnes entières consumées 
en quelques heures , et même en quelques minutes » comme dans la catastrophe du 8 mai 
i84a. Les brûlures produites par la combustion de certains gaz y et en particulier du gaz 
hydrogène , par l'explosion des chaudières à vapeur et par la poudre à canon, sont ordinai- 
rement superficielles, mais très-étendues. 

Enfin , si l'on étudie l'influence que la délicatesse des parties peut exercer sur la gravité 
des brûlures, on verra que , toutes choses égales d'ailleurs, la brûlure est moins profonde 
lorsquelle a lieu sur des parties habituellement en contact avec l'air extérieur, que lorsqu'elle 
afiecte des parties toujours couvertes de vêtements et dont l'épîderme est très*mince. La 
constitution des individus n'a pas une influence moindre : Sanson , avec de simples com- 
presses trempées dans l'eau chaude et appliquées avec ses mains^ sans qu'il en fût afPecté , 
sur les jambes d'un phthisique détermina des eschares profondes, bien qu'elles n'y 
fussent demeurées qu'un instant ( Dict. en 15 vol, t. iv, p. a88). 

Dwision des brûlures. 

Depuis longtemps la classification des brûlures a fixé l'attention des praticiens -, celles 
qui ont eu le plus de partisans sont les suivantes : Fabrice de Hilden (i) admet trois degrés. 

— Iw degré 5 rougeur de la peau; production de phlyctènes^ — 2* degré; vésication immé- 
diate ; contraction et épaississement de la peau. — 8' degré ; phlyctènes rompues immé- 
diatement» eschares. Heister{ji)en admet quatre : — 1^ rougeur, chaleur, phlyctènes se- 
condaires ; -— 2* phlyctènes immédiates ; — 3« ; la peau, la graisse et la chair réduites en 
croûtes à l'instant ; — 4«; toutes les parties détruites jusqu'à Tos. Bojref] (3) en admet trois : 

— !•* : inflammation cutanée, qui tient de l'érysipèle (rubéfaction); — 2» : phlyctènes que 
remplace l'ulcération (vésication) ; — 3« : eschare plus ou moins profonde (escharification); 
Delpech (4) n»en admet que deux : .— zr» : rougeur érysipélateuse avec ou sans phlyc- 
tènes; — a* : mortification quelle qii'en soit la profondeur. — Les auteurs du Dictionnaire 
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(1) Opéra omnia, page gl7. 

(S) Institatîones chinirg. T. I, pa^e322. 



(3) Maladies chirurgîcalec. 

(4) Maladies chirurgicales. T. I, page I09. 
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en »6 ¥ol. sembleraient pench«r pour cette dernière. £a jetant les yeux sur ces cUs^ifica- 
tioos, on voit que k» pathologistes nont tenu compte uniquement que de l'intensilë des 
fympiAme» de la brûlure eneUe-œême, considérés d'une manière générale ^ que les di- 
verses désorganisations de k peau et des parties sous-jacentes ont été confondues dans le 
deusième degré des uns , dans le troisième ou dans le quatrième des autres. — La classifi- 
cation de Dupuyirm est devenue classique j c est celle que nous adopterons. Dupupren 
admet six degrés, savoir : — 1" degré : rubéfaction 5 simple rougeur érysipéUteuse; ^ 
a* degré : vésioation; formation de phlyclènes ; — 3* degré : destruction du corps muquem^ 
— *• degré : désorganisation du derme et du tissu cellulaire sous-jacent j — fi' degré ; dé- 
sorganisation jusqu'aux aponévroses et aux muscles inclusivement ; — & degré; carbonisa- 
tion de toute Tépaîsseur d'un membre. D'après cet exposé , on voit que les six degrés de 
Pfijni/treiisontétabUs d*après la profondeur des altérations éprouvées par les tissus vivants. 
On les reconnaît à des phénomènes propres, et nous verrons de quelle importance il est de 
les distinguer avec soin dans la pratique. 

-— Le p&XMiiE DBGAi: de la brûlure est produit par les vapeurs chaudes, par Timpression 
des rayons solaires, par le contact momentané ou prolongé d^un corps plus ou moins chaud. . 
Dans ces cas, il existe une rougeur vive , non circonscrite de b peau; comme dans rérysi-» 
pèle; elle disparaît momentanément par la pression du doigt ; il n'y a aucune tuméfaction; 
seulement turgescence de la peau et peu de douleurs, qui quelquefois consistent en un sen- 
timent de chaleur cuisante, qui persiste pendant tout le temps que dure la maladie. Au bout 
de quelques heures ou de quelques jours , cette rougeur disparaît, il y a desquamation. 
Lorsque cette brûlure est très^tendue ou affSecte des personnes très-irritables, il sa déclare 
un mouvement fébrile ^ le pouk s'élève et devient fréquent> la langue est rouge , les phéno- 
mènes d'une irritation gastro-intestinale se développent. Lorsque ta tête est le siège de la 
brûlure, l'irritation peut se propager au cerveau et déterminer de l'insomnie, du délire, des 
mouvements convulsi6, du coma et même la mort. Si la brûlure à ce premier degré est fré- 
quemment répétée, comme cela a lieu aux cuisses des femmes qui font usage de chaufferettes 
ou de pots de feu découverts^ les effets de la brûlure sont des rides, des vergetures, des ta- 
ches brunâtres et marbrées , qui sont dues au développement du réseau vasculaire sous- 
épidermique, et qu'il est extrêmement difficile de faire disparaître. 

— Le SBcoifODEGRé est le plus souvent produitpar des liquides bouillants, par la combustion 
des gaz ou des liquides spiritueux. L'épiderme sesoulève^ soit immédiatement, soit quelques 
heures après, enphlyctènesplusou moins volumineuses qui renferment une sérosité transpa- 
rente ou citrine. Presque toujours aux phlyctènes qui apparaissent les premières s'en ajou- 
tent d'autres durant lesvingt-quatre heures qui suivent l'accident, ou le volume de celles qui 
existent déjà augmente. La rongeur, la chaleur, et la tumé&ction de la peau sont plus con- 
sidérables ; la douleur est vive, brûlante^ et suivant l'intensité de ces phénomènes et l'éten- 
due de la brûlure, il survient de la fièvre. Les phlyctènes s'affaissent sponUnément, et se 
dessèchent par suite de la résorption du liquide qu'elles contiennent , et l'épiderme se des- 
quamej ou bien elles se rompent, ou sont ouvertes, et alors le liquide s'échappe, l'épiderme 
s'affaisse, se dessèche, et au bout de quelques jours, il s'en forme un nouveau ou bien il s'é- 
tablit de la suppuration. Lorsque l'épiderme, au Ueu de former des vésicules, est primitive- 
ment déchiré et détaché du corps muqueux qui reste à nu, les douleurs sont extrêmement 
vives et il survient presque toujours une légère suppuration j mais bientôt k surface du 
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corps muqneiix se dessèche, et la couche ëpidermique rouge, qui se forme d'abord sur la 
partie brûlée prend gvadudleiiient la teinte de la peau environnante* Il n'y a aucune eioa» 
trioe. 

^^ Le noatàME degré àes brûlures est ordinaireiMBt produit par l'actioa de la flamme, 
tm le contttet prolongé d'un corps chaud, et surtout des liquides bouillauls. Ge d^gré estca*- 
raelirisë par des taches grises , jaunes ou brunes , minces, souples, inscAsibles au simple 
toucher , mais douloureuses à une pression un peu forte. Le plus eouvent on remarque en 
même temps des phlyctèiies remplies d'un liquide brunâtre^ iactesceat ou sanguinolent. Les 
parties environnantes sont tnès-rougos et fortement tuméfiées. La réaction générale est en 
rapport anpec le degré et retendue de finflammation ; an bout de sept ou ou huit jours , les 
douleurs qui s'étaient calmées après les premières yingt-quatre ou quarante^huit bennes, 
se réveillent avec vivacité , une inflammation se développe , i'eschare se cerne , se détache , 
et tombe , -soit en masse , soit par lambeaux. La suppuration est plus ou moins longue^ et 
abondante ; la guérison se fiiit à t'aide de granulations ^ il se forme une dcatrioe blaoehe 
et brillante ; c'est à ce degré qu'appartiennent la plupart des brvUures fiâtes par la poudre à 
canon , dont les eschares colorées en noir par les matières qui la composent, sont facilee à 
distinguer de celles produites par d'autres causes. 

— Le QviTBiibcE dbgeé est le réstiltat de l'action plus prolongée d'un corps en ignition 
ou des métaux fondus. Toute l'épaisseur du derme et qut-lquefois aussi la couche superfr- 
cieliedu tissu cellulaire , mais pas au-delà, ont été désorganisées. Les escbnres sont plnsso*- 
lides, plus épaisses, plus denses, complètement insensibles ; produites por desliqttides> elles 
sont raoUes, grises ou jaunitres ^ produites par des solides incandescents , elles sont sèches , 
sonores, cassantes, tantôt brunes, tantôt noires* Antour des points où la mortificatigu est 
complète, la peau est froncée et comme attirée par l'eschare^ dont la surface est déprimée et 
présente à sa circonférence des rayonnements sensibles. Les parties softt rouges , érysipéla* 
teuses, tuméfiées^ souvent couvertes de phlyctènes. Entre elles et T^schare se trouve un es- 
pace pins ou moins considéraBle, et d'un blanc mat. La rougeur dont nous venons de parler 
forme une zone d'un rouge foncé qui ne disparaît passons la pression ( 1 ), et qui se forme 
dans le délai de cinq à trente secondes a[Mrès l'action du corps comburant. La douleur, nulle 
sur le point, désorganisé, est vive dans les téguments qui l'environnent. Du quatrième au 
ûxième jour, et queiquefob plus tard, le travail {éliminatoire se développe au-dessous de 
l'eschare. La phlogose se cinconscrit, Tescbare se détache, la suppuration l'entraîne ^ elle 
est n&mpkcée par une phie plus ou moins étendue, ii régulière et profonde, dont la surface 
sa couvre rapidement de granulations; la circonférence de la plaie «st fortement attirée vers 
te centve. De là des cicatrisations vicieuses, difformes, qui gênent ou empêchent les mouve- 
ments et changent la direction des parties. Quelquefois le travail jnëparatour est de longue 
durée , les bourgeons charnus qui se sont développés oui une grande tendance à s'hyper- 
Srophier et forment souvent une masse rosée ^ comme gélatineuse, tremblottante , qui dé- 
passent de beaucoup les parties environnantes, fournissent uneabondante'Suppuration et ne 
subissent que difficilement le tmvail de la cicatrisation. 

•*- Les brûlures du cmQuiteMBntoai nedilSkent des préoédentesque par sieur profondeur 



^i) C&mttf on, archives générales. T. XXVI ,page 446. 
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et le danger auqael elles exposent. Les esehares , qui comprennent des aponévroses , des 
muscles^ des tendons , et dans l'épaisseur desquelles se rencontrent quelquefois des ner& et 
des vaisseaux qui ont résisté à faction du feu, sont noires , sonores, friables, déprimées, et 
mettent un temps fort long à se détacher. Lorsqu'elles sont produites par des liquides 
bouillants, elle présentent une masse molle^ grisâtre, insensible, que le doigt peut déprimer 
sans exciter aucune douleur. — La suppuration est beaucoup pliis longue et plus abondante 
que dans les autres degrés, et la cicatrice dans laquelle les muscles ont été compromis reste 
informe, adhérente , et cause des pertes de mouvements auxquelles on ne peut remédier. 

Dans le sixièuB dbgbé, les caractères sont beaucoup plus tranchés. Le membre est carbo- 
nisé à sa surfece; il est plus léger, racorni^ dur, insensible, sonore à la percussion , facile à 
se rompre sous les efforts qui tendent à le courber; il s en exhale une odeur de matière 
animale grillée. La douleur est faible ; le travail éliminatoire est énergique , Finflammation 
vive , la suppuration abondante. Le sillon tracé parce travail se creuse lentement ; bien que 
détachée en majeure partie, feschare reste adhérente aux os^ qui ne se séparent qu'après 
un temps considérable. L'élimination terminée, le membre est comme tronqué; la plaie 
qui reste est plus ou moins irrégulière , plus ou moins anfractueuse , suivant que Faction 
désorganisatrice a porté à des hauteurs plus ou moins variées. 

— II ne faut pas croire que ces six degrés de la brûlure se rencontrent complètement 
isolés; rarement ils sont seuls ; à IVxceptiondu simple éry thème, on les trouve tou- 
jours combinés. Des points où la désorganisation est la plus profonde, elle devient graduel- 
lement plus superficielle ; les esehares principales sont entourées le plus souvent d'eschares 
plus légères; souvent encore, entre les parties désorganisées ou à leur voisinage, n'existent 
que des phlyctènes plus ou moins volumineuses , au-delà desquelles, aussi bien que dans 
les intervalles laissés libres par des lésions plus profondes , on ne voit que la rougeur du 
premier degré. Enfin dans les brûlures générales on trouve ordinairement tous les de- 
grés sur différentes parties du corps. — Ajoutons encore que ces différents degrés , quoi- 
que bien tranchés» sont cependant, dans beaucoup de cas , difficiles à distinguer immédia- 
tement après laccident ; qu'en même temps que le calorique a désorganisé les parties sur 
lesquelles son action s'est exercée avec le plus de violence, il a toujours porté une telle at- 
teinte aux tissus immédiatement ambiants, que sans être complètement privés de vie, ils ne 
pourront supporter l'inSammation éliminatoire^ et qu'ils seront consécutivement frappés de 
mort. Toutefois, les trois premiers degrés sont généralement faciles à reconnaître. On doit 
cependant se rappeler que les phlyctènes du deuxième degré ne se développent quelquefois 
que dans les douze ou quinze heures qui suivent l'accident , car on pourrait rap- 
porter au premier degré des brûlures qui appartiendraient réellement au deuxième. •— 
Le troisième degré est fiicile à reconnaître alors même que les phlyctènes se sont élevées sur 
la partie brûlée , car nous avons vu que celles qui appartiennent au deuxième degré 
sont transparentes, tandis que celles du troisième sont roussàtres , lactescentes ou sanguino- 
lentes. — Quant aux autres degrés , la détermination est plus difficile , et cela se conçoit , 
puisque l'on sait que les esehares n'ont pas partout la même profondeur, et que le travail 
éliminatoire atteint fréquemment des parties qui n'ont subi qu'une faible influence de la 
chaleur. Il faut donc, surtout en médecine légale, attendre, pour porter un jugement défini- 
tif à cet égard , que les esehares soient tombées , et que la limite des désordres soit fixée et 
mise en évidence. 
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Phénomènes généraux des brûlures. 

Les phénomènes généraux qui naissent sons Tinfluence d'une brulnre sont primitifs ou 
Gonsécutife , et comme ils varient suivant Tancienneté de la brûlure , nous allons les exa- 
miner dans quatre périodes bien distinctes, ainsi que le faisait Dupujtren; savoir : 
I* dans la période d'irritation ^ a^ dans la période d'inflammatiou ; 3^ dans la période de 
suppuration et 4'' dans celle d'épuisement. 

i» Période éC irritation. — Les phénomènes qui.se développent au moment même de la 
brûlure dépendent de la douleur j si elle est légère, ils manquent complètement, ou sont 
peu marqués et sans importance \ si elle est vive, le pouls s'élève et s'accélère, la face se 
colore^ etc. \ mais à mesure qu elle s'affaiblit ces symptômes diminuent et finissent par dis- 
paraître ; c'est ce qu'on observe dans les brûlures des quatre premiers degrés , lorsqu'elles 
sont peu étendues. Si la douleur est violente et continue , comme dans les brûlures superfi- 
cielles , mais larges, il survient une fièvre intense, une soif ardente , un sentiment pénible 
de chaleur intérieure , et quelquefois du délire \ le malade ne peut trouver ni repos , ni 
sommeil > et quelquefois il est pris de mouvements spasmodiques ou de convulsions. — Si 
la brûlure est à la fois profonde et étendue , le malade jeune et pusillanime , et si les cir- 
constances dans lesquelles il a été brûlé lui ont imprimé une grande terreur , il n'est pas 
rare de le voir tomber dans un affaissement profond : le pouls est petit et rapide, la respira- 
tion lente et pénible, la figure étonnée , la peau froide et pâle dans les régions épargnées 
par le fea. Les membres flasques et affaiblis retombent comme des corps inertes ,* les ques- 
tions restent sans réponses, ou celles-ci sont lentes et imparfaites. Quelquefois il y a des 
alternatives de stupeur et d^excitation ^ le malade se plaint presque continuellement, et à 
des moments de calme succèdent des cris déchirants, et le plus souvent cet état se termine 
par la mort au bout de trente-six ou quarante huit heures, à moins qu'il ne survienne une 
réaction générale. Dans quelques cas , surtout chez les individus doués d'une grande sen- 
sibilité, chez les enfants et les femmes, rarement chez les adultes, presque jamais chez les 
vieillards , cette douleur est si grande que le malade succombe instantanément ou du moins 
dans la première journée. Les accidents de ce genre ne sont pas rares dans les brûlures su- 
perficielles mais étendues à tout le corps. C'est ainsi que la mère de Victor Hugo mourut 
subitement pour être entrée brusquement dans un bain presque bouillant. Dans ces cas, 
les malades meurent par excès de douleur^ comme d^autres meurent par hémorrhagie , car 
une trop grande dépense de sensibilité peut, de même qu'une trop grande perte de sang , 
tarir les sources de ta vie. 

Les recherches de Dupuytren ont démontré qu a l'autopsie des malades qui succombent 
dans celte première période , il semble que le sang ait fait effort pour s'échapper à travers 
toutes les porosités libres des surfaces intérieures. Le canal digestif présente sur sa membrane 
muqueuse «les plaques rouges plus ou moins étendues, d'une teinte très-vive 5 du sang a 
été exhalé dans la cavité de l'estomac et des intestins , le cerveau est gorgé de sang^ la sé- 
rosité de ses ventricules est sanguinolente, ainsi que celle des plèvres, du péricarde et du 
péritoine \ les mucosités bronchiques sont mêlées à du sang \ la muqueuse des voies aérien- 
nes est , en divers pobts , d'un rouge vif et parsemée d'injections capillaires considérables. 
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«• Période d! inflammation. — Dans beaucoup de cas de brûlures profondes portées 
aux troisième et quatrième degrés , aucun accident notable tic se manifeste pendant les pre- 
miers jours 5 mais au moment où commence le travail éliminatoire , linflammation déve - 
lôppe des douleura d'autont plus vives , que la lésion occupe des parties twi le derme est 
plus serré et plus abondamment pourvu de vahseaux sanguins et de nerfs. Si elle affecte 
de grandes surfaces, on voit survenir tous les symptômes d'irritation nerveuse et gastriqde 
que Ton rencontre dans les brûlures du deuxième degré , mais avec une intensité beaucoup 
plus grande et portée quelquefois à un point tel que la mort en est la suite. C'est dans 
cette période que l'on voit survenir de l'insomnie , du délire , de la sécheresse à la langue, 
une soif ardente , des convulsions et même le tétanos; tous les symptômes d'une affection 
sympathique des organes intérieurs se manifestent-, des nausées, des hoquets, des vomis- 
sements, et surtout une dyspnée et une oppression extrêmes, qui sont les signes précurseurs 
de la mort. A l'ouverture des cadavres , on trouve , ainsi que l'a fait encore remarquer 
Dupi^renj des traces manifestes dlrrilation aigué de l'estomac et du canal intestinal. Les 
autres viscères > tels que l'encéphale et les poumons, sont plus rarement et moins profondé- 
ment altérés , bien que souvent on y aperçoive aussi des vestiges de congestions sanguines , 
et des altérations inflammatoires. 

S* Période de suppuration. •— Lorsque l'eschare est détachée, les symptômes généraux 
que nous venons de signaler disparaissent graduellement : le calme reparait, le sommeil 
revient, Fappétit se fait sentir ; mais les malades qui jusqu'à ce moment ont été affectés de 
constipation, sont pris d'un dévoiement qui dure ordinairement 4t à lo jours, et qui à celle 
époque cesse spontanément, ou cède facilement à quelques lavements amilacés. Ce dévoie- 
ment n'offre rien de sérieux; il parait au contraire exercer une salutaire influence sur les 
accidents cérébraux \ aussi ne doit-on le combattre que dans les cas oii il se prolonge trop. ^* 
Si les plaies sont très-étendues, la cicatrisation ne s'opérera qu'après un temps très-long^ et la 
suppuration très-abondante qui survient finit par épuiser les malades, affaiblis déjà par les 
douleurs qu'ils ont éprouvées ; — mais tant que lasuppuratien, quoique abondante, fooitik 
un pus crémeux, bien lié^ que la plaie se couvre de bourgeons chwaus de bon aspect, les 
dangers actuels ne sont pas graves, et bien que les frais nécessaires à une aussi vaste suppu- 
ration soient considérables, les malades les réparent aisément par une alimentation conve- 
nable; la quantité des aUments peut être assez grande^ car les fonctioiis digestives neaont 
que peu ou point troublées. C'est ainsi que des malades après deux et même trois mois d'eue 
suppuration énorme, ne paraissent en être que modérément fatigués* — Pendant cette 
période les phénomènes généraux sont peu de chose.; cependant les malades acquièrent asaec 
souvent une sensibilité plus grande, une irritabilité quelquefois assec vive. — - On a vu aussi 
quelquefob que des malades qui se sont maintenus*.durant toute cette période dans un bon 
état de santé, et dont lès plaies sont presque entièrement guéries ^m même complètement ci- 
catrisées, meurent subitement sans qu'on puisse, ni dans les symptômes qui ont précédé cette 
terminaison, ni dans les résultats de l'autopsie, rien découvrir qui explique une moit aussi 
imprévue. — Delpech{i), qui n'a vu cet accident que dans des cas de brûlures trèsJarges, 
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serait porte à Taltriboer k la pertcirbatioii des fonctions de la peau, qui oui été altérées âao^i 
une graode étendue. 

4" Période dCépuisemenU — Cest dans cette période que succombent un grand nombre 
de makdes affectés de brûlures larges et profondes, surtout lorsque ces malades sont âgés 
ou d'une constitution fiiible, ou détériorée par quelque cause particulière. Le trouble des 
fonctions digestives est le premier signal de Finyasion de cette période. Les digestions sont 
lourdes et pénibles» il survient du dévoiement qui de jour en jour devient plus abondant et 
plus séreux \ le pus est moins lié, moins bomogène» il diminue de quantité; la plaie devient 
pâle, les bourgeons cbamus s'affaissent ou perdent de leur consistance , ils deviennent 
comme gélatineux. Les malades sont pris d^une fièvre lente, dont les accès sont plus 
marqués la soirj ils sont presque toujours et surtout la nuit couverts de sueur; dans Pin- 
tervalle, la peau conserve une moiteur très-marquée; les forces diminuent très-rapidemeut, 
Tamaigrissement est porté en très-peu de temps à un très-haut degré, le ventre se balonne, 
sans être douloureux; les joues se creusent, ou se bouffissent, les extrémités inférieures s'in- 
filtrent et les malades succombent après 4) 6> 8 ^ois depuis la brûlure, avec toi^s les phé* 
nomènes qui accompagnent les dernières périodes de toutes les maladies chroniques* A 
Tautopsie on trouve dans les viscères, et surtout dans les intestins, des altérations profondes 
qui attestent la longue inflammation dont ils ont été le siège. 

Complications, — Outre ces accidents que Ton peut vmr survenir dans toutes les bni*« 
iures, mais dans certaines périodes déterminées, il en est d'autres qui semblent propres 
à certains individus, à certaines constitutions médicales, enfin à certaines parties du corps* 
Ces accidents sont : i^ rérysipèlcj qui s*empare de la circonférence d'une brûlure et s'étend 
plus ou moins à la surface du corps. Cet accident, qui peut survenir dans toutes les 
périodes de la maladie, augmente les accidents cérébraux, suspend le travail d'élimina*» 
tion, arrête la suppuration, retarde la cicatrisation et détruit le travail réparateur déjà exé- 
cuté. — a^ L'ulcération qui s'empare de la plaie après la chute des eschares. La plaie qui 
avait une grande tendance à la cicatrisation et au rapprochement , la perd presque tout-à* 
coup et prend une marche tout-à-fait inverse. Le travail d'ulcération est destructeur, il gagne 
ordiuairemeot peu en superficie, mais s'étend profondément et s'avance de proche en 
proche jusqu'aux os qui se nécrosent, ce qui retarde la cicatrisation qui ne pourra s'achever 
qu'après l'exfoliation et l'élimination des parties d'os frappées de mort; 3^ L'it^ammaiiù» 
phkgmoneuse qu'il n*est pas rare, de voir survenir après les esohartade la brûlure aux 4' 
et 5* degrés. Cette inflammation est une des plus redoutables complications de la brûlure ; 
des foyers purulents se forment autour de la lésion primitive > le tissu cellulaire, infiltré de 
pus, se mortifie ; les muscles sont disséqués et isolés les uns des auU^s ; la peau se décolle et 
tombe en lambeaux gangrenés, en un mol, la vie du malade est dans un danger imminent: 
4n Les hémorrhagies^ qui surviennent quelquefois dans les brûlures profondes. Les artères 
comprises dans une escnare résistent souvent à l'action du calorique et restent porQléabies, 
mais ne résistent pas toujours au travail inflammatoire^ et alors la chute des eschares est le 
signal de ces hémorrhagies qui ne sauraient que rarement être arrêtées par la ligature, du 
moins pratiquée au niveau de la lésion , car l'artère est trop enflammée pour la supporter ; 
— ôo 2/ ouverture d'une articulation. A la chute d'une escharre dont on ne soupçonnait pas 
la profondeur , il arrive assez souvent que Ibuverture d'uneartièulationa lieu, et alors l'am- 
putation est rigoureusement indiquée. 

Diagnostic.Le diagnostic est facile à tirer des faits que nous avons exposés. Sous le rapport 
de la médecine légale , nous ferons remarquer que si la cause de la lésion était cachée au 
chirurgien, il lui serait fiicile de confondre le premier degré de la brûlure avec l'érysipèle , 
avec la rubéfaction qui résulte d'un sinapisme^ etc.; —le deuxième degré , avec les lésions 
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Pronostic, Le pronostic est, d'après ce que nous avons dit, très-difficile à porter ^ ce- 
pendant nous dirons d^une inanière|généra!e que, sous le rapport de la gravité des accidents 
qui peuvent survenir, soit primitivement, soit consécutivement, toutes les brûlures , quel 
que soit leur degré, doivent être réputées très-graves, toutes les fois qu'elles sont étendues; 
dans les brûlures larges, mais superficielles, etquine doivent pas suppurer, tout le danger est 
dans les douze ou quinze premières beures , et dans les autres, le plus grand danger appar- 
tient à Tépoquede la suppuration; — que les femmes et les enfants qui ressentent vivement la 
douleur sont moins propres que les adultes et les vieillards à lutter contre les accidents pri- 
mitifs, qui se portent presque tous du côté du système nerveux ; — que c'est dans la pénode 
d*inflammation que les sujets sanguins et robustes sont le plus exposés, à cause de la violence 
que prennent cbez eux les accidents inflammatoires ; — que ces mêmes sujets supportent 
mieux les effets débilitants d'une excessive suppuration ; — qu'enfin , cbez les sujets caco- 
^bymes, et surtout cbez les scorbutiques, les brûlures, même légères, dégénèrent souvent en 
ulcères incurables, ou du moins très^piniâtres. 

Enfin nous nous bornerons à quelques considérations sur les conséquences des brûlures 
arrivées à guérison. Les brûlures du premier degré guérissent, après une légère desqua- 
mation, mais sans laisser aucune trace; — celles du deuxième degré^ pour peu qu'elles sup* 
purent, laissent momentanément une cicatrice qui, sans être jamais difforme ni adbérente, 
est cependant quelquefois apparente à cause de sa couleur d un blanc mat , qui cependant 
disparait peu à peu et même complètement, surtout chez les enfants; — dans le troisième 
degré la cicatrice est toujours apparente par sa couleur d'un blanc mat qui persiste d'autant 
plus long«temps que la suppuration a été plus longue; assez souvent aussi, cette cicatrice est 
remarquable par les colonnes fibreuses qui se dessinent à sa surface et qui quelquefois étant 
assez saillantes, lui donnent un aspect trabéciilé qu'elle ne perd jamais; toutefois il n'y a en- 
core là aucune adhérence de la cicatrice avec les parties sous-jacentes. — Dans le quatrième 
negréj le tissu cellulaire sous-cutané a été atteint; la cicatrice est blanche, enfoncée , dé- 
primée, adhérente ; elle a une tendance, souvent invincible, à se rétrécir dans tous les sens, 
surtout dans celui de l'axe du corps; aussi ces cicatrices gênent les mouvements parleur 
fixité et par leur rétraction ; elles les placent dans une position vicieuse et font que des 
organes séparés, à l'état normal, comme les doigts, se rapprochent et contractent desadhé* 
rences qui souvent sont indestructibles ; toutefois les organes situés au-dessous de la cica- 
trice jouissent de tous leurs mouvements ; c'est ainsi que dans les brûlures du pli du bras> 
ou de l'avant-bras, la main est mobile et les doigts conservent toute l'intégrité de leurs mou- 
vements. — Dans le cinquième degré, des muscles et des tendons ont été détruits ; la ré- 
traction propre à la cicatrice du quatrième degré existe dans celle-ci ; aussi les organes si- 
tués plus bas que la cicatrice, perdent une partie ou même la totalité des mouvements qu« 
leur imprimaient les muscles intéressés. — Ddns le sixième degrés il y a perte complète du 
membre. 
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DE LA BRONCHITE CAPILLAIRE AIGUË 



CHEZ UADULTE, 



Par BI. ALF. MARIE FOUGinX , 

Lauvéat de la Faculté de médecine de Paris (i). 



I. Caractères anatomiques. 

Considëré à Tetsérieur, le poumon présente une coloration rouge plu^ ou moins foncée, 
presque lie de vin parfois, tirant sur le violacé et même sur le noir, assez semblable à celle 
de Tengouement pulmonaire qui survient après la mort , mais parsemée toujours , soit de 
plaques d*un rouge plus clair^ variables par leur grandeur et leur nombre , soit d'un poin- 
tillé vermeil tout à fait particulier, et qui ne se retrouve que dans cotte iifTection. Il est 
proportionnellement plus pesant qu a Fétat normal, mais moins lourd que dans la pneumo- 
nie au second ou au troisième degré, surnageant facilement quand on en coupe une tran- 
che que Ton projette dans Teau. Son tissu , toujours observé à l'extérieur , parait compact, 
imperméable ; il résiste au doigt qui le presse et qui perçoit un sentiment de crépitation 
moins prononcé qu'à Tétat normal. Cette résistance diffère notablement de l'élasticité que 
présente le tbsu pulmonaire à l'état sain. Si l'on fait , dî^ns ce tissu pulmonaire , des inci- 
sions avec le scalpel^ il peut présenter différents caractères que nous allons examiner. Dans 
les points où Tinflammation est encore peu éloignée de son début , le poumon est infiltré 
d'un liquide d*un rouge dont la teinte peut varier du rose au vermeil et même au violet 
foncé. Ce liquide est constitué principalement par une petite quantité de sang mêlé à une 
quantité plus considérable de mucus bronchique, dont la sécrétion est augmentée. C'est là 
un phénomène qui s'observe seulement dans les points où l'inHammation est à son début , 
lorsque la congestion n'a disparu que depuis peu de temps, pour faire place à une véritable 
inflammation. Quand la maladie a fait des progrès, les incbions ne laissent pas écouler aussi 
facilement le liquide contenu dans les poumons et qui a changé de nature. On distingue à 
la surface des incisions, des taches nombreuses et des stries , les unes très-fines, les autres 
plus larges, taches et stries d'un rouge plus vif que le reste du parenchyme pulmonaire. Ces 
taches et stries sont produites, les premières par la section perpendiculaire du calibre des 
ramifications bronchiques \ les autres par la section de ces ramifications dans le sens de leui: 
longueur, et parallèlement à leur direction, sections qui mettent à nu la membrane mu- 
queuse enflammée. La pression ne fait plus alors suinter avec facilité un liquide rouge et 
sanguinolent, maïs un mucus épais, jaune , visqueux, purulent, moins fluide qiie le pus 
phlegmoneux, en raison de son mélange avec le mucus bronchique , s'écoulant par goutte' 
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letles arrondies^ et tranchant d'une manière bien nette et bien évidente sur 'la coloration 
violacée que nous avons dit être celle du parenchyme pulmonaire* Dans un des cas que 
nous avons pu observer, ce liquide était fortement acide , et faisait passer au rouge le pa- 
pier bleu de tournesol. 

Si, après avoir examiné ainsi le poumon d'une manière un peu générale, on veut péné- 
trer plus avant dans Tétude des altérations pathologiques produites par la bronchite capil- 
laire , c'est dans Tétat de la muqueuse qu'il faut les aller chercher. Comme la maladie a pu 
être, pendant la vie, générale ou partielle, de même , après la mort, les traces qu'elle a lais- 
sées sont générales ou partielles, occupent un poumon entier ou tous les deux, ou sont hor* 
liées à quelques lobules seulement. Fendues dans toute leur longueur , les bronches ne 
commencent guère à présenter de la rougeur qu'à partir de la fin de la trachée-artère ou 
des premières divisions des bronches. Delà, cette rougeur s'étend dans les petites ramifica- 
tions, où elle devient de plus en plus intense , conservant toujours une teinte plutôt ver- 
meille que violacée. 

Quelques auteurs ont prétendu que la bronchite capillaire était plus fréquente à la partie 
inférieure qu'au sommet du poumon, quand elle est partielle, et qu'elle est plus intense à la 
base qu'au sommet quand elle est générale. Cette opinion ne nous semble pas basée sur des 
faits assez nombreux et assez positif pour que nous l'adoptions sans examen , et nous som- 
mes jusqu'à un certain point fondés à croire que Ton aura confondu quelquefois l'engoue- 
ment cadavérique avec les lésions inflammatoires. Nous croyons, pour nous , l'avoir obser- 
vée aussi bien à la partie supérieure qu'à la partie inférieure, et peut-êlre même devrait-on 
croire que la bronchite est plus fréquente au sommet qu'à la base du poumon, en réfléchis- 
sant à ce fait^ que la partie supérieure du poumon parait servir à la respiration d'une ma- 
nière plus complète que la parlie inférieure , et que les vésicules se laissent plus profondé- 
ment pénétrer et distendre au sommet qu'à la base, ainsi que l'ont démontré les recher- 
ches des anatomistes et des physiologistes. Ne serait-ce pas là également que l'on devrait 
chercher l'explication de ce fait, connu depuis si longtemps , que les tubercules sont tou- 
jours beaucoup plus nombreux au sommet des poumons qu'à la base. 

C'est dans cette observation, savoir : que la bronchite capillaire serait plus fréquente et 
toujours plus intense au sommet qu'à la base du poumon , tandis que le contraire arrive 
pour la pneumonie , cette fréquence de la bronchite au sommet coïncidant avec une res- 
piration plus abondante et plus complète dans la portion correspondante du poumon , c'est 
dans ce fait que l'on trouverait peut-être la première preuve d'une opinion que je suis 
tenté d'adopter sur le siège et la nature de la bronchite capillaire , comparativement à la 
pneumonie quant à leur point de départ. . CeUe opinion , que je crois avoir émise le pre- 
mier, et que je m'efforcerai de développer plus tard, c'est que la bronchite capillaire a pour 
siège la muqueuse des petites bronches , exclusivement et indépendamment du système 
circulatoire, c'est-à-dire sans aucune propagation de Tinfiammation à ce syatème^ tandis 
que la pneumonie commencerait principalement par l'inflammation des capillaires sanguins, 
artériels et veineux, d'où elle se communique aux vésicules, indépendamment des ramifi- 
cations bronchiques. 

Si, dans quelques circonstances, on croyait avoir remarqué que la congestion paraissait 
voir été plus forte à la partie inférieure et postérieure de chaque poumon , U fendrait 



FOUCART. — DB LA. BRONCHITE CAPILLAIRE AI6VB« 195 

prendre garde de ne pas confondre avec la rougeur morbide de la muqueuse, seul caractère 
certain et constant de l'inflammation, la congestion hyposUitique, résulut de la position du 
cadarre. -— « La coloration rouge.de la muqueuse bronchique, dit M. Andraly se présente 
« tantôt sous forme d'une injection fine, qui parait exister à la fois et dans le tissu cellulaire 
« sous-muqueux et dans la membrane muqueuse elle-même ; tantôt on ne distingue plus 
tt de Taisseaux , mais seulement une foule de petits points rouges, pressés , agglomérés les 
« uns autour des autres ; tantôt, enfin, on observe une couleur rouge uniforme. * Il est as- 
se£ difficile, sur des surfaces aussi resserrées que la membrane muqueuse des bronches ca* 
pillaires, de déterminer Taspect que présente l'injection vasculaire à laquelle est due la 
coloration delà muqueuse. Il est rare que Von puisse apercevoir distinctement si celte injec- 
tion se montre sous la forme de vaisseaut ou de pointillé. Le plus souvent il existe une 
teinte rouge ofiPrant une disposition par plaques, assez semblable à celle qui est produite par 
la stase du sang dans les tissus et par rimbibitîon post mortem, avec laquelle , du reste , on 
ne peut la confondre, la rougeur inflammatoire étant vive et vermeille , tandis que la rou- 
geur cadavérique est d'un rouge plutôt violet. Ce n'est qu'avec une loupe d'un fort grossis- 
sement que Ton peut, en examinant cette rougeur , distinguer les lacis serrés de vaisseaux 
capillaires injectés, et encore fiiut*il que l'inflammation n'ait pas atteint son maximum d'in- 
tensité, cas auquel la ooioratioii est t«Ue qu'on ne peut y distinguer autre chose qu'une teinte 
uniforme^ à moins d'avoir recours au microseope, et alors les causes d'erreur sont si nom-- 
breuses que l'on a presque de l'avantage à ne pas s'en servir, la mais , dans la bronchite ca- 
pillaire , l'injection ne s'étend au tissu du poumon , comme on peut s'en convaincre par 
l'examen attentif des ramifications bronchiques. L^inflammation reste isolée, au milieu du 
parenchyme, et bornée pour chaque eapittatre à la membrane muqueuse. Cette membrane 
muqueuse, lorsque Tinflammation a duré un certain laps de temps^ s'épaissit sensiblement. 
M. Andral pense qu'il n'y a là qu'une apparence d'hypertrophie , et que la congestion san- 
guine oause seule la tuméfaction de la membrane muqueuse. Je ne vois point , en vérité , 
pourquoi Ton dépense sur des questions subtiles de ce genre une si grande quantité de pa- 
roles et de raisonnements tout au moins inutiles. Car qui peut dire d'une manière positive 
là où finit la congestion et où commence l'inflammation? Puis, je ne vois pas pourquoi Ton 
n'admettrait pas que cet épaisstssement peut très-bien être la suite et le résultat de Tinflam- 
mation ? Pourquoi Ja muqueuse iu^onchique , sous l'influence de l'inflammation , ne subi- 
rait-elle pas dans sa structui*e les mêmes modifications que les autres muqueuses? Pourquoi 
ne se comporterait-eUe pas , en pareille circonstance , comme celle du canal de Turèthrc , 
par exemple, qui s'épaissit i b suite des inflammations auxquelles elle est exposée ? 

Nous manquons encore de rerseîgnements sur l'état des vaisseaux lymphatiques du pou- 
mon dans la bronchite capillaire. Des injections mercurielles très-fines pourront seules 
fixer les esprits» Sur cette question, dont la solution jettera certainement un grand jour sur 
l'étiologie, le siège préob et ia nature des tubercules, si, comme je suis pour ma part porté 
à le penser avec Broussàisy d'après les analogies les plus sérieuses, le tubercule est un pro- 
doit résultant de l'inflammation chronique de la muqueuse bronchique, propagée aux vais- 
seaux lymphatiques qui s'y rendent (1) , et comme semblerait le démontrer la grande res- 
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sembboce qui existe , quant «as propriétéi physiques, entre le pus des tubercules ramollis 
et le pus des ganglions lymphatiques qui se ramollissent et suppurent chez les scrofuleux. 
Des recherches microscopiques et chimiques, faites dans ce sens, auraient également la plus 
haute importance et conduiraient probablement à des résultats forts curieux. La muqueuse 
bronchique étant modifiée dans sa vitalité d'abord, puis dans sa structure, quand l'inflam- 
mation a duré quelque temps , ses fonctions sont nécessairement troublées , et les produits 
qu*elle sécrète également modifiés. Au commencement de la maladie il n'y a encore qu'une 
hypersécrétion des liquides produits à l'état normal par la muqueuse bronchique ; il n'y a 
qu'une augmentation de la quantité de mucosité, sans aucune modification, du moins appré- 
ciable, de la composition. On ne trouve donc les bronches recouvertes que d'une mucosité 
diaphane, visqueuse, filante, en quantité plus abondante que celle que l'on trouve chez les 
sujets qui n'ont rien présenté du côté de l'appareil respiratoire pendant la vie. Quand l'in- 
flammation fait des progrès, il peut arriver que k sécrétion s'arrête tout i coup, pour repa- 
raître un peu plus tard , mais avec d'autres caractères. Elle peut se présenter alora sous la 
forme d'un liquide rarement sanguinolent, mais spumeux, légèrement verdâtre , mêlé de 
stries jaunâtres, opaques ; ce liquide s'épaissit peu à peu. Verdâtre d'abord , comme nous 
l'avons dit, il tire de plus en plus sur la coloration jaune ; il est épab, devient tout à fait pul 
ruient, sans aucun mélange de sang. Ce liquide est bien lié , a quelques rapports avec le pus 
phlegmoneux ; sa viscosité, son épaisseur, s'opposent à l'accomplissement des phénomènes 
respiratoires nécessaires pour que l'hématose pulmonaire puisse avoir lieu. Ce phénomène 
se constate très-bien par une sensaUon particuUère facilement perceptible à l'oreille , et qui 
donne à l'observation la conscience de l'obslrucdon des bronches. 

Jamais la tunique fibro-cartilagineuse des bronches , même dans les inflammations les 
plus violentes de la muqueuse, soit que l'on ait aflkire à une bronchite simple , soit que ce 
soit à une bronchite capillaire , n'offre de traces d'inflammation. C'est à peine si , dans les 
cas où cette phlegmasie a été U plus violente, on distingue dans l'épaisseur de cette tunique 
quelques vaisseaux capilUires très-rares, engorgés et disséminés. Quant aux ganglions bron- 
chiques, tout-à-fait au commencement, ou même un peu plus tard , si la bronchite capil- 
laire conserve toujours sa forme franchement aiguô , ib ne présentent absolument rien à 
considérer. Ce n'est que quand l'inflammation devient subaiguë, qu'elle trdSne en longueur, 
ou lorsqu'elle revêt cette forme si grave qu'elle est toujoura incurable, et à laquelle on a 
donné le nom de phthisie aiguë , ce n'est qu'alora que les gàngUons bronchiques offrent à 
noter des caractères d'une haute importance. Quand la bronchite est simplement subai- 
guê, les ganglions se tuméfient d'une manière assez sensible pour être facilement appréciés, 
mais sans cependant arriver à un point tel qu'il s'ensuive ni ramollissement ni suppuration. 
Quand la bronchite revêt la forme chronique, tout le monde sait que les gangUons se tumé- 
fient, s indurent d'abord, puis se ramollissent, et finissent par présenter un pus semblable 
a celui que l'on rencontre dans les tubercules à leur dernière période. 

AUéralions cadavériques secondaires. — Nous devons, avant de quitter l'examen aoa- 
tomique du cadavre, fixer l'attention sur une lésion qui se reproduit si souvent qu'on peut 
la considérer presque comme consUnte chez les sujets dont une inflammation aiguë des or- 
ganes respiratoires a causé la mort. Je veux parler des concrétions sanguines dont l'existence 
et la fréquence sont connues de tout le monde. Il peut arriver que le cœur soit pris en 
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même temps que Tappareil respiratoire, d'une inflammation de la membrane interne. Ce- 
pendant, la coïncidence de l'endocardite -est plus rare dans la bronchite capillaire que dans 
la pleuropneumonie, ce qui nous semble facilement explicable par Topinion que nous avons 
émise plus haut relativement au siège de ces deux affections considérées comparativement. 
Dans un des cas que nous avons eu occasion d'observer, Tendocardite signalée pendant la 
vie fut constatée après la mort d'une manière bien positive. Les rougeurs vives de fendo- 
carde et du commencement delà membrane interne de Taorte, celles des valvules, rougeurs 
que Ton ne pourrait rapporter à une imbibition cadavérique , témoignaient amplement de 
l'existence de cette inflammation. Mais chez tous les trois, on trouva dans le cœur ces con- 
crétions fibrineuses ombrées, que leur couleur, leur consistance, leur élasticité , leur com- 
mencement d'organisation véritable prouvaient assez avoir été formées pendant la vie du 
sujet. Cet obstacle à la circulation auquel on n'avait fait encore que! peu d'attention $ a été 
fréquemment observé , dans ces cas malheureux qui , par des circonstances tout*à-fait 
en dehors du traitement, sont au-dessus des ressources de l'art , et l'on peut dire que , 
dans la plupart des inflammations du poumon , quand elles ne sont pas prises à temps , ou 
soignées convenablement, c'est presque autant par le cœur que l'individu succombe que par 
l'organe primitivement affecté. 

II. Caractères physiologiques. 

L'inflammation aiguë de la muqueuse des bronches se traduit à l'observateur par des 
signes nombreux et variés que nous devons examiner séparément , et qui feront le sujet 
d'articles divers , selon qu'ils seront locaux ou généraux , directement liés à l'affection 
locale, ou seulement sympathiques et réactionnels. 

1^ Signes locaux r 

Nous étudierons sous ce titre les symptômes foumb par la douleur, la dyspnée, les di* 
mensions de la poitrine, le décubitus, b toux et l'expectoration , ceux fournis par la per- 
cussion et l'auscultation. 

« 

Douleur. — Il n'existe pas dans la bronchite capillaire de douleur semblable à celle que 
l'on observe dans l'inflammation de la plèvre , soit existant seule , soit accompagnée de 
pneumonie. Si quelques auteurs ont cru observer dans la bronchite une douleur analogue 
à celle que nous venons de citer, et que désignent si unanimement les malades sous le nom 
de point de côté^ c'est , n'en doutons pas, qu'ils auront pris pour une bronchite pure et 
exempte de toute complication, une pleuro-pneumonie, ou peut-être l'affection bronchique 
était-elle, comme on le voit assez fréquemment, compliquée d'un point pleurétique tout 
à fait indépendant* Quoi qu'il en soit , il est de la plus évidente certitude que la bronchite 
capillaire ne s'accompagne point de douleur ayant la moindre analogie avec celle qui est 
produite par l'inflammation d'une séreuse. Ce n'est pas à dire pour cela qu'il n'y en ait 
aucune, et nous allons essayer de donner une idée de celle que les malades accusent. 

Au commencement de la maladie , il n'existe qu'un peu de gène de la respiration , une 
dyspnée à peine notable ; mais quand l'inflammation date de quelques jours, qu'elle a fait des 
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progrès, Pôpptcssîon ftuginente , et à la suite des qaintes de toux (car, hors cea moments, 
lé malade ne ressent guère qu'un malaise général ) , il se manifeste une douleur peu vive 
d*alx>rd, non aiguë, mais incommode et profonde, assez analogue à la sensation qui serait 
produite p^r la présence d'un poids derrière le sternum. Cette dou!eur, ou plutôt cette 
pesanteur» se propage un pt$u de chaque câtë, en avant de la poitrine^ vers les attaches 
latérales du diaphragme. A Une période plus avancée de la maladie , quand la phlegma^ie 
est générale, qu'elle s'étend aux plus petites ramificatbns bronchiques, que, par suite du 
gonflement et de Tépaississement de la muqueuse, et de la présence dans les tuyaux aéri- 
fères de liquides muqueux, souvent même purulents, le passage d« Tair devient à peu près 
nul,^inon tout à fait impossible , alors la toux augmentant, èt]les quintes se rapprochant, Ih 
douleur prend un nouveau caractère^ qui s'ajoute aux caractères précédents. Il survient un 
sentiment de chaleur brûlante et insupportable , de déchirement , qui suit la direction de 
la trachée-artère et des bronches , et vient souvent retentir entre les deux épaules , n'aug- 
mentant ni par la pression ni par la percussion , mais seulement par la toux; en même 
temps, le sentiment douloureux de pesanteur indiqué p1U9 haut se prononce avec plus 
d'intensité^ Se propage dans les hypochondres, le long du rebord des fausses côtes, dans le 
dos, mais à la partie inférieure du sternum surtout ; en un mot, les parois thoraciques sont 
comme endolories dans leur ensemble. 

Lorsque, par suite d'un traitement convenable^ l'inflammation diminue d'intensité, cette 
douleur cesse peu à peu , et finit par disparaître entièrement. Les inductions que Ton peut 
tirer de la présence et de la nature de la douleur dans nette affection sont, on le voit, bien 
loin d'avoir la même valeur que dans la pleurésie ou dans k pleuro- pneumonie. 

Dyspnée. — Un des premiers symptômes dont on soit frappé tout à fait au commence- 
ment de la bronchite capillaire, c'est l'accélération de la respiration. Il doit être bien en- 
tendu que, dans la description que*D0U8 faisons des symptômes de l'afFeclion qui nous oc- 
cupe, nous entendons presque toujours parler de la bronchite capillaire générale, cette 
forme étant la plus grave , et Nielle pendant laquelle les symptômes se développent avec le 
plus d'intensité et de violence ^ pour tout dire en un mot, la véritable forme modèle. 

C'est à la manière incomplète dont se fait l'hématose dans le poumon qu'est due cette 
accélération. Il est facile de concevoir que, arrivant sur des muqueuses enflammées en- 
duhes de mucosités plus épaisses qu'à l'état normal, en même temps que plus abondantes, 
Tair ne se trouve point en rapport avec d&s surfkces dans l'épaisseur desquelles puisse se 
faire, dans des conditions favorables^ l'oxygénation du sang. De plus, la muqueuse étant un 
peu épaissie et gonflée , la quantité d^air qui doit , dans un temps donné , entrer dans les 
vésicules bronchiques , se trouve aussi diminuée. H doit donc se faire une respiration en 
quelque sorte supplémentaire , qui remplace pat le nombre la profondeur et l'ampleur des 
inspirations : quoique assez prononcée au début pour être facilement appréciée, il est assez 
rare que, daAs les premiers jours , la fréquence des mouvements respiratoires dépasse 3!2 
à 36 par minute ; en même temps le malade éprouve ce sentiment de gêne dont nous avons 
parlé, et qui lui donne la conscience de cette respiration incomplète. 

La dysphée augmente à mesure que l'inflammation gagne en étendue et en intensité. La 
respiration , rendue de {dus en plus difficile par Tépaississement de la membrane mu* 
fjueusfe, épaississement tt< qu'il peut finir par fermer tout accès à l'air, Ut par IVmpôcho^ 
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de pénétrer si peu que ce 8ott dans les vésicules bronchiques, la respiration devient encore 
plus fréquente y et monte quelquefois jusqu'à £2, 56 et même 60 , cas dans lesquels il y a 
alors danger presque imminent de suffocation. Quoique ce dernier cbiflre soit énorme, 
puisqu'à Télat normal le nombre des inspirations n*est guère que de 16 à 20 , il ne faudrait 
pas croire que la mort arrivât nécessairement lorsque le malade éprouve cette dyspnée, 
Tune des plus fortes que Ton puisse 4 oJaserver* J'ai été à même dans un cas , chez un sujet 
duquel, il est vrai, on avait presque désespéré , de compter jusqu'à 60 inspirations par mi- 
nute. Cependant , nonobstant cette fréquence des mouvements respiratoires, sous Tin- 
fluence d'un traitement convenablement et vigoureusement dirigé, le sujet a parfaitement 
guéri, et cela dans un espace de temps assez court, eu égard à la gravité de l'affection et à 
la durée qu'elle avait lors de l'entrée du malade à l'hôpital. 

Un des caractères de la dyspnée qui s'observe dans la bronchite capillaire intense, c'est 
que la respiration est haute^ anxiée ] il ^mble que le malade fasse , par de grandes dilata* 
tions thoraciqueb , tous ses efforts pour que l'air force le passage qui lui est fermé par les 
causes mécaniques que nous avons indiquées* Dans la pkuro-pneumonie, ou la pleurésie, 
au contraire , la dyspnée étant en partie causée par la douleur pleurétique , le malade ne 
peut faire que de très^petites inspirations, qu'il répète fréquemment, mais sans chercher à 
les rendre profondes, les mouvements musculaires du thorax provoquant des douleurs lan- 
cinantes insupportables- 
Dans la bronchite capillaire, comme du reste dans V emphysème pulmonaire (mais ce 
symptôme est moins fréquent dans cette dernière maladie), la respiration s'accompagne 
souvent , lorsqu'elle est très-fréquente, d'une dilatation caractéristique des ailes du nez fort 
remarquable, et que l'on ne doit point oublier parmi les phénomènes accessoires de cette 
affection. 

Dimensions. — On n'a pas encore, que je sache, pu parvenir à déterminer positivement 
un changement , si tant est qu'il en survienne , dans les dimensions du thorax 9 considéré 
dans sa totalité , dans la bronchite capillaire générale , à l'état aigu. On n'a pu déterminer 
non plus de différence bien tranchée entre le côté sain et le côté malade, quand elle est 
partielle. Il n'en est pas de même de la bronchite chronique, quand elle se termine , ce qui 
arrive fréquemment , par l'emphysème pulmonaire : dans ce cas, le côté emphysémateux se 
dilate d'une manière bien évidente. 

Décubitus. -*- Noua n'avons rien à dire du décubitus , qui est ordinairement dorsal, las 
mêmes causes mécaniques n'existant pas que dans la pleuro-pneumonie ou la pleurésie avec 
épanchement, pour forcer le malade à se coucher sur un côté plutôt que sur l'autre, quand 
la maladie est bornée à un seul poumon. 

Toux et expectoration. — La respiration est toujours accompagnée, dans la bronchite 
capillaire, d'une toux qui peut présenter différents caractères, mais qui est ordinairement 
particulière à l'affection. Elle est quelquefois, au début, sèche, profonde, accompagnée 
d'un sentiment de chaleur médiocre, et de celte pesanteur que nous avons décrite plus 
haut. Dans cette période , la toux ne s'accompagne pas d'expectoration le plus ordinaire- 
ment S'il y en a quelque peu, elle est composée d'un mucus peu épais, filant, transparent : 
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il est rarement strié de sang ; mais quand ce sang existe , il est sous forme de filaments, et 
non pas combiné, comme cela arrive dans la pneumonie. 

D^autres fois , et c'est là le cas le plus commun , la toux se renouvelle par quintes comme 
convulsives, ne se reproduisant pas à des intervalles réguliers. Elle provoque, du c6té des 
autres organes, des accidents ou des phénomènes caractéristiques que nous devons men- 
tionner. ccLa face devient rouge et gonflée, les larmes s^écoulent, la tête est tellement dou- 
loureuse qu il semble au malade que les os de la tète vont se disjoindre. L*épigastre, vive- 
ment secoué , est aussi le siège de douleurs souvent plus vives que celles de la poitrine, et 
qui s'étendent quelquefois dans les hypochondres et jusque dans Thypogastre. Des nausées, 
des vomîturitions , des vomissements, ont souvent lieu chez les enfants » (Chomel), 

Lorsque la maladie devient plus intense et se généralise, la toux devient plus forte aussi. 
Chacune des quintes de toux est suivie alors, après des efforts violents et quelquefois long- 
temps prolongés, de l'expulsion d'un mucus clair, transparent, albumineux. Cette mucosité^ 
limpide et d'une médiocre consistance au commencement de la maladie , augmente peu 
à peu de viscosité, devient de plus en plus tenace, épaisse, se colore en jaune verdâtre, et 
diminue d'abondance. L'expectoration > vers le summum d'intensité de la maladie, est fort 
difficile, et nécessite de la part du malade des efforts suivis des plus vives douleurs. 

Enfin, et quand l'inflammation est à son maximum d'intensité, ce n'est plus que cinq ou 
sise rachats que Ton obtient dans les vingt-qualre heures; ces crachats sont épais, visqueux, 
adhérents au vase, jaunes, purulents. 

Lorsque la bronchite complique la rougeole, elle présente souvent un caractère qu'il est 
de la plus haute importance de connaître^ en ce qu'il pourrait en imposer pour l'existence 
d'une bronchite chronique accompagnée de productions tuberculeuses. L'expectoration se 
compose d'un liquide séro*muqueux, abondant, à la surface duquel on voit souvent surna- 
ger des crachats muqueux épais, d'un vert grisâtre, souvent purulents^ déchiquetés. 

Quand la maladie se termine fatalement^ l'expectoration devient de plus en plus rare, et 
cesse même complètement, à cause de la viscosité des crachats que les secousses de la toiix ne 
peuvent plus détacher. S'il y en a, ils sont purulents, très^peu abondants. Dans ce cas, le 
malade meurt véritablement asphyxié , autant par le gonflement de la muqueuse que par la 
présence de ces crachats tenaces , deux causes qui se réunissent pour ne point permettre à 
Tair d arriver jusqu'aux vésicules bronchiques. 

Quand la maladie passe à l'état de résolution , qu'elle entre dans cette période que nous 
pourrons appeler secrétaire ou catarrhalcj l'expectoration reprend peu à peu ses caractères 
primitifs-, redevient d'un vert opaque d'abord > puis blanche , visqueuse et filante, et finit 
enfin par disparaître complètement. En même temps les quintes de toux diminuent de 
force et de fréquence, s'éloignent, et finissent par cesser tout-à-fait. 

Signes fournis par la percussion. — Au début de la bronchite , même capillaire, la per- 
cussion ne donne aucun signe qui puisse servir à distinguer cette inflammation de l'état 
normal. On entend partout une résonnance parfaite; mais ce signe, négatif par lui-même , 
devient d'une haute importance dans une affection accompagnée de toux et d'expectoration, 
et dans ^quelle peut-être une oreille, même exercée, serait quelquefois exposée à confondre 
les signes fournis par l'auscultation , et dont nous allons parler plus bas , avec ceux fournis 
par d'autres affections pulmonaires, le premier degré de la pneumonie, par exemple, la se*- 
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conde période des tubercules, etc. Nous avons dit la seconde période des tubercules , et ce 
D*est pas sans dessein que nous avons pris cet exemple. Ainsi, dans la bronchite rubéolique, 
en pariant de Texpectoration, nous avons fait remarquer l'analogie qui existe entre les cra- 
chats dec ette bronchite et ceux de latuberculisation pulmonaire. La percussion est un élé- 
ment précieux de diagnostic à Taide duquel on constate une différence bien notable entre 
ces deux états du poumon, comme nous le verrons plus loin, en parlant du diagnostic difTé- 
renliel de la bronchite capillaire et des diverses autres affiections de l'appareil respiratoire» 

En général , même quand on s*éloigne du début, à moins que !a bronchite ne devienne 
d'une intensité extrême et ne se complique d'un engouement pneumonique, ou même d'une 
véritable pneumonie, \à résonnance tboracique restera bonne. Il pourrait arriver quelque- 
fois, cependant, que, sans complication de pneumonie, la résonnance devint un peu plus 
faible, sans matité complète. Ceci tient à ce que la présence d'une mucosité abondance dans 
les bronches empêche l'air d'entrer en quantité suffisante dans les poumons. Le son restera 
clair, au contraire, exagéré même , si la présence d'une mucosité très-épaisse , visqueuse, 
peu abondante, tenace, comme nous l'avons décrite plus haut, vient intercepter subitement 
le passage à l'air qni a pénétré dans les vésicules bronchiques sous l'influence d'une profonde 
inspiration , et Femprisonue , pour ainsi dire , dans un ou plusieurs lobules. Selon 
que le crachat se sera arrêté dans une plus ou moins grosse bronche, ce phénomène 
se produira dans une plus ou moins grande étendue du poumon. Dans ce cas , la percussion 
donne un son clair comme dans l'emphysème , on n'entepd pas dans le point obstrué la res- 
piration vésiculaire. 

En résumé, trois cas peuvent se présenter : 

-1^ Au début, et si la bronchite n'est pas extrêmement intense, la percussion donne la ré- 
sonnance normale; 

2o Si la bronchite devient plus intense, que l'hypersécrétion de la membrane muqueuse 
bronchique empêche l'air d'arriver en suffisante quantité dans les véhicules bronchiques, il 
pourra y avoir une légère modification dans la résonnance , mais jamais matité com- 
plète ; 

3* Si , enfin , la présence d'un crachat dans une ramification bronchique, ou dans une 
bronche d'un certain calibre déjà diminuée parle gonflement inflammatoire de la muqueuse, 
vient à intercepter subitement le passage à l'air qui a pénétré dans le poumon , et l'empri- 
sonne dans un ou plusieurs lobules, alors la percussion donne de la résonnance comqie dans 
l'emphysème pulmonaire. Il s'est produit un emphysème partiel et n^omentané. 

Signes fournis par t auscultation. — Tout-à-fait au début de la bronchite, il n'y a pas plus 
de changements dans les phénomènes foumis|par rauscultation que dans ceux fournis par, la 
percussion. La respiration se fait entendre à peu près aussi bien qu'à l'état normal, seu- 
lement elle parait un peu plus âpre, plus rude, sèche. Ceci s'observe dans la première 
période de l'aiTection , dans celle où la membrane muqueuse est aride, sèche, où la sécrétion 
est suspendue. Il est facile de concevoir que le passage de l'air sur une membrane desséchée, 
produise une modification bijon ppréciable dans le son produit par la respiration. Cette sé- 
cheresse, cette rudesse de la respiration ne subsiste que fort peu de temps: elle fait bientôt 
place à d'autres phénomènes d'une autre nature, qui sont produits du reste par une modi- 
fication dans letat de la muqueuse bronchique et de ses sécrétions, modifications que nous 
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avons décrites à Tarticle Anatomie pathologique^ et que nous ne reproduirons ici que briè- 
vement) et seulement quand besoin sera pour Texplication de ces phënomènes. 

Passé la première période de Tinflammation , la période que nous pourrions appeler de 
sécheresse^ la muqueuse bronchique sécrète une quantité assez notable d'un mucus filant, 
transparent, visqueux. A cette époque déjà , et quoique lepaississement de la moqueuse 
soit 9 s*il existe déjà, bien peu considérable, on constate un rdle sibilant dont la gratuité 
varie selon la largeur du passage qui est resté libre à l'air, et peut devenir tellement grave 
qu'il imite le bruit produit par le passage de farcbet sur les cordes les plus bases du violon- 
celle. C'est cette variété du râle sibilant que Laennec désignait sous le nom de rdle sonore 
grave. Ces deux râles , qui s'expliqueraient très-facilement par le passage de Tair à travers 
les tuyaux bronchiques rétrécis par un gonflement de la muqueuse , ne s'expliquent pas 
moins bien dans quelques cas par la présence de ee mucus , dont une couche , d'une cer* 
taine épaisseur, tapisse Tintérieurdes bronches, et par conséquent diminue leur calibre. La 
présence de ces râles sibilant et sonore grave n'est pas un symptâme propre à la bronchite 
capillaire seulement : c'est le premier symptâme local qui succède à la rudesse et à la séche- 
resse respiratoire dans tous les cas de bronchite, même peu intense. 

Le râle sibilant, avons-nous Aii, peut souvent être causé par la présence de mucosités 
dans les bronches, mucosités auxquelles l'air, par son passage, imprime une vibration pro- 
longée. La preuve en est que, dans la période de résolution , il arrive souvent que ce râle 
disparait lorsque le malade tousse ou crache, lorsqu'il s'opère, par conséquent, un déplace- 
ment dans les points où ces mucosités se trouvent accumulées. 

Le râle sonore grave que l'on obser^ en même temps que le râle sibilant , dans les pre- 
miers jours de la bronchite aigué, parait à peu près dépendre des mêmes causes. Comme le 
râle sibilant , il paraît ou disparait souvent dans certains points de la poitrine avec la plus 
grande facilité , après les quintes de toux. On peut donc supposer, et cela avec les plus 
grandes probabilités , que , dans ce cas , le râle sonore grave est dû aux vibrations de la 
couche de mucus qui tapisse la circonférence intérieure des tuyaux bronchiques, et en ré- 
trécit le calibre, tandis que l'hypérémie et le gonflement de la muqueuse ne sont pas pous- 
sés très-loin. 

La différence de ton qui existe entre le râle sibilant et le râle sonore grave, provient évi 
demment de l'épaisseur de la couche muqueuse qui tapisse les conduits aériferes, ou du 
diamètre de ces conduits eux-mêmes. L'air, jouant dans la production de ces phénomènes 
le rôle de l'archet, et la couche liquide le râle de la corde de Tinstrument, plus le diamètre 
du conduit sera étroit, plus le son sera sibilant, par la même raison qui fait que plus on 
raccourcit une corde qui vibre, et plus le son devient aigu. 

Lorsque la bronchite aiguë est devenue plus intense^ qu elle s'est étendue de la muqueuse 
des gros tuyaux bronchiques, à leurs dernières ramifications , qu^elle est passée , dans Tac- 
ception rigoureuse du mot , à l'état de bronchite capillaire, les tâles sibilant et sonore grave 
continuent à se faire entendre \ mais alors ils ne dépendent plus seulement de la présence 
de mucosités dans les conduits aériens , mais aussi du gonflement , de Tépaississement de la 
muqueuse^ et, par suite, du rétrécissement de leur calibre. Alors le râle est plus fortement 
marqué , plus général ordinairement aussi , et s'entend dans une plus grande étendue de la 
poitrine. Le caractère le plus important auquel on reconnaisse que ce u'est plus aux muco* 
sites seulement que Ton doit rapporter la cause de ces râles , c'est que la toux et l'expecto- 
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ration ne les font point disparaître ; au contraire même , la loux étant nécessairement sui- 
rie d'inspirations plus profondes et plus complètes, le phénomène devient encore plus 
évident et plus remarquable. 

Il peut arriver, lorsque le râle sonore grave est très-fort, que Ion puisse Teniendre à 
distance, c'est-à-dire en éloignant roretlle de cinq ou six cenûmèires des parois thoraciques. 
Mais ce phénomène, ainsi que la vibration des parois thoraciques que Ton observe quelque* 
foben même temps, appartient plutôt à ta bronchitfe des grosses bronches. 

A la même période sëcréloire de la bronchite, mais quand la quantité de mucus est deve* 
nue plus considérable , ce liquide conservant encore une assez faible consistance, et un de- 
gré de fluidité qui lui permette de se laisser traverser par Tair inspiré ferlemçnt» se piésente 
une autre espèce de râle auquel on a donné le nom de râle muqueux ou bronchique humide. 
Lorsque la bronchite capillaire est arrivée à ce point que le produit de la séci^tion de la 
muqueuse bronchique est d'une abondance extrême et telle , que Texpectoration ne suffise 
point à en débarrasser Torganc respiratoire , les liquides ifécrétés se rassemblent dans les 
bronches du calibre le moins considérable. Or, pour arriver aux vésicules bronchiques, il 
faudra de toute nécessité que Tair traverse la couche du liquide qui s'est amassé dans ces 
tuyaux \ c'est le passage de l'air à travers ces mucosités qui donne lieu à la formation de 
bulles qui, en crevant, constituent, par leur rupture, le râle muqueux ou. bronchique hu^ 
mide. Que maintenant la couche de mucosités occupe les plus petites ramifications bron- 
chiques, et le râle sera dit, d'après les phénomènes que percevra loreille, muqueux fin, ou 
à bulles fines. Que ce soit dans les bronches un peu plus considérables que se passe le phé- 
nomène, les bulles seront plus grosses, et le râle sera dit muqueux à grosses bulles* Lo- 
reille, appliquée sur les parois thoraciques, perçoit bien facilement, avec un peu d habitude 
ces diiTérences de volume. Selon le degré d'inflammation de la muqueuse dans les divers 
points du poufnon , on pourra trouver les deux espèces de râle dans des points très-voisins 
les uns des autres ,- on aura alors la sensation que l'on exprime par ces mots : mélange de 
rdle muqueux à grosses et à petites bulles. 

Il peut arriver aussi que le râle muqueux se fasse entendre en même temps que les lâles 
sibilant et sonore grave, avec prédominance des uns ou des autres. Quand ce sont les der- 
niers qui prédominent, ce mélange de sons divers forme différents bruits qui auront plus 
ou moins d'analogie avec le roucoulement de la tourtei*elle ou le chant d'autres oiseaux. 

Quels sont les moyens de distinguer le râle muqueux de la bronchite capillaire, du râle 
crépitant delà pneuroonin? 

Le râle muqueux fin ou gros se passe dans les canaux bronchiques du dernier calibre, le 
râle fin dans les ramifications plus ténues encore que le râle muqueux à grosses bulles* Le 
râle crépitant , au contraire^ se passe dans les vésicules enflammées elles-mêmes , dont la 
surface sécrète un liquide séro-sanguinolent, vbqueux^ ce liquide rouillé si connu qui con- 
stitue l'expectoration dans le premier degré de la pneumonie. D'après cela, on compreodra 
que le râle crépitant ait des bulles toujours , je ne dirai pas tout-à-fait égales^ mais à peu 
près égales, puisque les vésicules sontd*un volume égal^ou à très-peu de choses prés; c'est 
là un des principaux caractères qui distinguent le râle crépitant du râle muqueux , qui, 
C9mme nous venons de le voir, ne se passant pas dans des tuyaux bronchiques toujours de 
même calibre, doit présenter des bulles de diverses grosseurs. 

Il est encore une différence qu'une oreille un peu exercée saisira très-facilement , et qui 
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tient, du reste^ au volume des bulles qui sont produites dans ces deux râles, c^esi que, dans 
le râle crépitant, on ne distingue, comme Texprime son nom, qu'une crépitation sèche, que 
Ton a comparée avec la plus grande justesse au bruit que fiiit le sel projeté sur des chariM>ns 
ardents, tandb que dans le râle muqueux on entend bien évidemment la sensation d^une 
bulle d'air qui traverse une couche liquide d'une certaine consistance. 

Ainsi, et pour nous résumer en quelques mo(s,ÎIe râle crépitant offre des bulles toujours 
à peu près de même volume , et dont le caractère est la sécheresse ; tandis que le râle mu- 
queux peut offrir des bulles de volume bien différent , et dont le caractère principal est 
d'être humide, comme l'exprimait, du reste, très-bien le nom de râle bronchique humide 
que lui avait donné Laennec. De plus, et ce caractère est de la plus haute importance, le 
râle crépitant ne se fait entendre que dans l'inspiration, tandis que le râle muqueux se fait 
entendre pendant l'inspiration et l'expiration. 

Quelquefois, lors même que la maladie n*est plus à l'état aigu, qu'elle commence à passer 
à Tétat sub-aigu ou chronique, les mêmes râles persistent encore; l'absence des phéno- 
mènes généraux de réaction suffira pour différencier ces deux états de la phlegmasie bron- 
chique. 

A une dernière période, et c'est sans contredit la plus grave, en tant que considérée 
comme état actuel, il arrifc que le produit de la sécrétion muqueuse bronchique consiste 
en un liquide visqueux , épais, très-tenace, jaune purulent , difficile à détacher des parois 
des canaux bronchiques. Quand le secretum de la muqueuse respiratoire a revêtu ce carac- 
tère et cette forme, il arrive presque toujours que, dans une plus ou moins grande étendue 
du poumon, les canaux d'un certain calibre se trouvent oblitérés parjces mucosités. Alors il 
se passe un phénomène de la plus haute importance pour le diagnostic. L'air se trouvant 
emprisonné dans les cellules bronchiques et dans le lobule ou les lobules pulmonaires que 
le tuyau bronchique oblitéré met en communication avec Tair extérieur, la percussion , 
comme nous l'avons dit plus haut , y donnera un son clair ; la résonnance sera donc aussi 
bonne qu'à l'état normal ; mais il y aura cette différence , quant à l'auscultation , que l'air 
n*a plus la force de traverser cette couche épaisse qui s'oppose à son passage, ne peut plus, 
sous l'influence des mouvements passifs de l'expiration, sortir des\ésicules bronchiques, 
dans lesquelles l'ont fait entrer forcément les mouvements actifs et énergiques de l'inspira- 
tion, et que la respiration vésiculaire y est complètement nulle dans les points correspon- 
dants à cette obstruction. C'est cette impossibilité de l'hématose qui cause le sentiment 
d'anxiété auquel les malades sont en proie pendant cette]période de la bronchite , et qui 
lui a fait donner, par les auteurs, le nom de catarrhe suffocant, de bronchite suffocante, 
asphyxiante, etc. Quand cet état est général, et heureusement, nous devons le dire, il l'est 
assez rarement , la mort par suffocation est imminente, et l'issue de la maladie est funeste. 
C'est à éviter ce résultat que doit tendre la thérapeutique. 

Oo pourrait , si l'on n avait recours à tous les moyens exacts d observation que possède 
maintenant la science, confondre quelquefois la bronchite arrivée à ceite période, avec une 
maladie qui en est fréquemment la suite, quand on l'a abandonnée à elle-même : je veux 
[larler de l'emphysème pulmonaire , affection caractérisée par une dilatation morbide et 
chronique des vésicules bronchiques. Mais ce n'est point ici le lieu d'établir le diagnostic 
différentiel de ces deux affections. 
Un dernier râle qu- nous mentionnerons enfin, est le râle sous-crépitani, qui peut s'en- 
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tendre encore dans la bronchite capillaire. Ce râle est une yariélé qui tient le milieu entre 
le râle muqueux humide de la bronchite, et le râle crépitant sec de la pneumonie. Il est 
produit , disent les auteurs , par le passage de Fair à travers les mucosités qui occupent les 
petites ramifications bronchiques \ cependant , après avoir examiné et écoulé attentivement 
ce râle à de nombreuses reprises, nous pensons qu il se rapproche davantage du râle de la 
pneumonie , en ce sens qu'il ne se fait entendre que pendant l'inspiration , comme le râle 
crépitant, et que son timbre est plutôt le timbre d'un râle sec que d'un râle humide. La di- 
vision du râle crépiUnt en crépiunt et sou«-crépitant, est, du reste, assez arbitraire, et n'a 
pas une grande importance. Nous n'y insisterons donc pas plus longuement, pensant qu'il 
nous suffit de l'avoir mentionné, et d'avoir indiqué à quelles causes on peut le rapporter. 
Il est facile de concevoir, et nous osons à peine le faire remarquer, que ces divers phé- 
nomènes ne se font entendre, lorsque la bronchite est partielle, que dans les points du pou- 
mon qui sont le siège de Tinflammaiion. Partout ailleurs la respiration vésiculaire se fait 
parfaitement entendre, comme à l'état normal 

III. Réaction sur le reste de T économie. 

L'examen des symptômes généraux nous présente à considérer plusieurs phénomènes 
importants, parmi lesqueb nous rangerons en première ligne ceux qui sont fournis par rex*- 
ploration du système circulatoire, tant sous le ng>port des effets généraux qu'il produit^ que 
sous celui des signes locaux fournis par l'auscultation de l'organe central de la circulation 
et par l'état du sang \ puis nous examinerons successivement les signes tirés de l'inspection 
du visage et de l'habitude du corps, des facultés intellectuelles et sensoriales, des fonctions 
digestives, de la température et de l'état hygrométrique de la peau \ enfin, des urines. 

Les signes tirés de l'exploration du système circulatoire sont, sans contredit^ les plus im- 
portants des phénomènes généraux observés dans le cours de la bronchite capillaire. 

Le pouls ne fournit de données au médecin que sur la fréquence et la force des balte* 
ments du cœur. Relativement à leur fréquence , la bronchite capillaire se trouve dans le 
même cas que les inflammations franches d'une certaine intensité, le nombre des pulsations 
étant d'autant plus élevé que Tinflammation est arrivée à une période plus avancée. Au com- 
mencement de la maladie, le pouls est ordinairement entre 76-^0 et 100-104. Nous ne 
donnons, on le comprendra facilement, que des chifires approximatifs résultant des 
moyennes brutes que nous avons été à même d'établir d'après de nombreuses observations. 
On ne devra donc pas leur attacher une importance rigoureuse plus grande que nous ne 
leur en attachons nous-méme. 

La fréquence des battements du cœur parait être en rapport avec celle des mouvements 
respiratoires^ et la raison est la même pour Tune que pour l'autre. L'hématose, avons-* 
nous dit plus haut , par suite de la gène qui existe dans les tuyaux bronchiques , ne se 
faisant pas dans un même espace de temps, sur une même quantité de sang égale à celle 
qui est, si je puis m'exprimer ainsi , hématosée dans Tétat normal, il faut qu'ici la rapi*- 
dite de la circulation supplée à la manière incomplète dont se fait cette fonction, h mesure 
que les obstacles se multiplient , deviennent plus difficiles à vaincre , en même temps que 
les mouvements respiratoires sont plus rapprochés , la fréquence des pulsations artérielles 
augmente également beaucoup. Cependant, il est assez rare qu'elle* dépasse le chiffre déjà 
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très-ëlevé de 128*132 y lorsque la maladie doit se terminer par la guërisoD, et encore, dans 
ce cas^là , ne dare-t-elle que fort peu de temps. Mais quand la maladie arrive à une telle 
époque que la suffocation est imminente , et que le malade ne peut plus être soumis à au- 
cun moyen actif, que l'on est forcé d'abandonner à la nature la marche de la maladie, alors 
le pouk devient de plus en plus fréquent, et peut s^élever jusqu'à I48«-152 , et même da- 
vantage. Nous l'avons vu à 160 par minute* Cette fréquence coïncide ordinairement avec 
la formation de caillots dans le cœur. 

Large , fort et développé chez les sujets bien constitués , au commencement de la mala- 
die , et dans ce que nous appellerons les deux premières périodes, le pouls perd de sa 
force et de son ampleur à mesure que la fréquence augmente, et que Faffection passe à la 
période de suffocation et d'asphyxie. La raison de cette petitesse du pouls dépend des deux 
causes suivantes : la première , c'est qu'il est d'observation que les maladies aiguës, négli- 
gées ou mal soignées , épuisent les sujets beaucoup plus rapidement , et les jettent dans 
un état de prostration et d'affaissement plus profond et plus difficile à guérir que les sai- 
gnées les plus copieuses et les plus répétées, si leur emploi est fondé sur une saine obser- 
vation et sur une méthode convenablement formulée. La seconde , c'est que les caillots fi- 
brineux et volumineux s'étant formés dans le cœur, le sang ne peut aiïuer en aussi grande 
abondance dans le ventricule gauche , et que, par conséquent, cet organe , en se contrac- 
tant, ne peut en envoyer lîne aussi grande quantité à la fois dans tout le système vascnlaire 
de l'économie. Dans les derniers jours de' la maladie, et quand elle doit se terminer fatale- 
ment , le pouls devient petit , misérable, filiforme , et dans les derniers temps de la vie , 
c'est à peine si l'on peut constater son existence par le toucher aux artères radiales. 

Pendant que se passent les phénomènes généraux d'inflammation franche que nous 
avons décrits plus haut, le système sanguin se trouve dans un état de turgescence qui s'ob- 
serve dans toutes les parties du corps , en raison de leur degré de vascularité. Le système 
veineux parait gorgé de sang. La face est vultueuse, injectée; quelquefois même et cela 
s'observe quand la toux est fréquente et quinteuse, bouffie et violacée. Les lèvres sont volu- 
mineuses, violacées même comme dans l'asphyxie, lorsqu'il y a menace de suffocation im- 
minente par obstruction des bronches. 

Cet état fébrile , cette accélération des mouvements respiratoires et circulatoires, impli- 
quent nécessairement l'idée d'une élévation de température. C'est en effet ce qui arrive. La 
peau est chaude , le plus ordinairement sudorale. La chaleur de la peau , appréciable à la 
main , l'est également aux moyens thermométriques , et nous possédons des observations 
relatives à l'affection qui nous occupe, dans lesquelles nous voyons la température être de 
37 ou 38** centigr. à l'entrée du malade, et baisser à 36 , 35 et même 34% lorsqu'un traite- 
ment actif et bien dirigé avait dissipé l'affection locale qui entretenait le mouvement fé- 
brile. 

La peau est sudorale , avons-nous dit, quoique la sueur ne se rencontre pas avec autant 
d'abondance que dans certaines maladies inflammatoires dans lesquelles la réaction fébrile 
est beaucoup plus intense ; on rencontre quelquefois des sudamina à la surface de la peau. 

Les malades se plaignent ordinairement d'une céphalalgie violente, moins souvent ils ac- 
cusent des tintements d'oreille, des éblouissements , des vertiges , même dans la position 
couchée, sans cependant qu'il soit impossible de rencontrer ces derniers phénomènes chez 
un sujet qui présente la maladie exempte de toute complication. Nous ferons toutefois rc- 
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marquer que Von trouve souyent ces phëoomènes dans les cas où la bronchite accompagne 
Tentéro-mësentërite typhoïde, et qu'alors ce ncst pas à Taffection du tube digestif que Ton 
doit rattnbuer. 

La céphalalgie, qui, dans les premiers temps, ne se montre que d'une manière passagère, 
et principalement après les quintes de toux > finit par devenir continue, lorsque les quintes 
de toux se rapprochent et que les intervalles de rémission diminuent. 

On a dit , mais nous n'avoAs jamais été à même d'observer ce fait, que chez les vieillards 
affectés de bronchite capillaire, il y a généralement tendance au sommeil. Cette {opinion 
nous semble dénuée de tout fondement. On aura sans doute pris pour une tendance au som- 
meil l'état de prostration, de (atigue, de courbature générale dans laquelle se trouve plongé 
le malade, lorsque les quintes de toux ont été très^violentes, très-prolongées, et se sont suc^ 
cédées à de très--courts intervalles. L'insomnie est au contraire un symptôme que l'on ob- 
serve extrêmement souvent. Le malade se trouvant ordinairement pendant la nuit dans 
une position plus complètement horizontale que pendant le jour, les mucosités bronchiques 
s'accumulent par leur propre poids dans les grosses bronches des parties les plus déclives 
de la poitrine. De là, suspension du passage de l'air, réveil subit du malade au milieu de la 
plus vive anxiété, dyspnée qui ne cesse que lorsque des quintes de toux violentes et répé- 
tées ont expulsé des tuyaux bronchiques les liquides qui les obstruaient. 

Les urines ne nous ont pas présenté de caractères particulière à cette affection. Elles nous 
ont semblé être à peu près dans les mêmes conditions que celles des malades atteints de 
plilegmasies aiguës des organes pulmonaires. 

Les fonctions digestives^ les facultés intellectuelles et sensoriales, ne subissent , par le fiiit 
de la maladie' elle-même, aucune modification particulière. 

Enfin, et avant de terminer l'histoire des symptômes généraux, il nous reste à parler 
de l'état du sang retiré de la veine, et de ce qui se passe dans le cœur pendant la dernière 
période de la maladie, altérations secondaires, dont nous avons déjà dit quelques mots, et 
dont nous allons indiquer les signes diagnostiques. 

La bronchite capillaire est une inflammation. Le sang doit donc à coup sûr offrir les 
mêmes caractères que dans toutes les inflammations franches, sans complications d'infection 
générale par des agents septiques particuliers connus ou inconnus. Des expériences faites 
directement sur le sang des saignées, ont démontré de la manière la plus formelle l'aug* 
mentation de la fibrine, commR dans toutes les inflammations. Le caillot fourni par le sang 
dans la bronchite capillaire aigué est recouvert, quand le sang a coulé par une large ouver- 
ture et rapidement, d'une couenne ferme ordinairement, de la largeur du caillot entier, 
dont la fermeté , l'épaisseur, la couleur et la densité varient suivant l'étendue et l'intensité 
de la maladie. Le caillot est ordinairement moins fortement rétracté que dans certains types 
de maladies inflammatoires , telles que le rhumatisme et la pleuro-pneumonie. Cependant 
il n'est ps excessivement rare de lui voir présenter la forme de cupule^ très-commune dans 
les deux affections que nous venons de citer. Quoi qu'il en soit , lorsque la couenne existe 
sur un caillot dont le sang a coulé par une large ouverture, elle est , dans la grande majo- 
rité des cas, assez ferme pour supporter fecilement le poids du caillot sans se rompre. Que 
si le sang avait coulé lentement et le long du bras, en ba^font^ pour nous servir de lexpres* 
sion consacrée, il pourrait très*bien arriver que la couenne n'existât pas ; mais alore le 
caillot présenterait un état de densité particulier, désigné sous le nom d'état gbtUneux , et 
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qui est également le signe d'an ëtat inflammatoire. La sérosité du sang est toujours claire, 
limpide, sans aucune trace de matière colorante. 

Lorsque Ton examine le cœur d'un sujet affecté de bronchite capillaire, si le mouvement 
fébrile est intense, ce qui arrivera si la bronchite occupe une grande étendue du poumon, 
le système vasculaire est dans un état de turgescence, de surexcitation générale. L'impul- 
sion du cœur sera forte, les battements soulèveront fortement la main appliquée sur la ré- 
gion précordiale. Les bruits n offriront rien de particulier, ils seront seulement plus préci- 
pitési plus forts^ plus distincts; mais ils ne présenteront aucun souffle, aucune modificaHon 
dans leur nature intime. 

Mais quand la maladie est arrivée à sa dernière période, les phénomènes que Ton observe 
du côté du cœur deviennent plus graves et dignes de la plus grande attention. Les batte- 
ments du cœur, qui étaient d'abord forts et précipités, ne perdent pas, il est vrai , leur fré- 
quence, mais deviennent beaucoup plus faibles , plus profonds , ne soulèvent plus la main 
appliquée sur la région précordiale. Le pouls devient petit, filiforme, les bruits du cœur 
sont sourds, obscurs^ étoufTés : phénomènes qui se rattachent à la présence dans les cavités 
du cœur de ces concrétions fibrineuses organisées dont nous avons signalé la présence après 
les autopsies, et à reuchevétrement, par ces productions morbides, des valvules et des co- 
lonnes charnues qui lès font mouvoir. Ces accidents, causés par la présence des concrétions 
fibrineuses , sont accompagnés d'orthopnée^ d'étouffement , de perte de connaissance quel- 
quefois, avec état comateux, du refroidissement des extrémités; il est rare que la maladie, 
arrivée à ce point , ne se termine pas par la mort. 



s^ 



DE LA LUXATION 

DES DEUX PREMIERES PIÈCES DU STERNUM. 

(mémoire lu a L'AGADBinB DE MBDECUTB.) 

Par m. J.G. MAI80NNEl]VE , D. M. P. 

Chirurgien du buresQ central des hôpitani. 



Il est des choses tell ment saillantes, tellement faciles à constater , qu'on ne s'explique 
vraiment pas, une fois qu'elles sont découvertes, comment elles ont pu rester si Ipngtemps 
inaperçues. La luxation des pièces du sternum est de ce nombre. Elle appartient en effet à 
un groupe de maladies^ les maladies des os, qui, depuis l'origine de l'art, ont constamment 
fixé l'attention des observateurs , que nos plus grandes illustrations chirurgicales ont pris 
«vec complaisance pour sujet de 'eurs méditations, dont les signes offrent généralement peu 
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d'obscurité , dont les traces persistent indéfîniment après la mort , dont enfin les 
pièces pathologiques forment la base de tous les musées , de toutes les collections. 
Lia lésion qui nous occupe , affecte un os superficiel , accessible à tous nos moyens 
d'exploration y elle se traduit par des phénomènes de la dernière évidence; enfin, 
elle s'accompagne souvent d'autres lésions graves qui produisent plus ou moins promp- 
tement la mort , et permettent ainsi d'obtenir , par l'autopsie y la preuve catégorique 
de son existence. Il n'en est cependant fait mention dans aucun auteur classique , elle 
n'a trouvé place dans aucun mémoire ex professa*^ et si ce n'était une observation dé quel- 
ques lignes consignée dans le Journal de médecine par un chirurgien gagnant maîtrise à 
l'Hôtel-Dieu de Rouen, en 1773 , le nom de luxation du sternum n'existerait même pas. 
Bien plus, l'articulation qui est le siège de cette lésion, implicitement indiquée par les ana- 
tomistes anciens , n'a pas même trouvé place dans nos ouvrages d'anatomie les plus juste- 
ment estimés. Je ne chercherai point à me rendre compte de cet oubli \ je me contenterai 
de le réparer autant qu'il me sera possible, en consignant dans ce mémoire les faits peu 
nombreux encore que le hasard a offerts à mon observation, et en les faisant suivre des 
réflexions qu'ils m' ont suggérées. 

Obs. I. Luxation de T articulation stemale supérieure. — Le 28 août 184i , Girrière , 
vitrier, âgé de 27 ans, tombe d'une hauteur de quarante pieds environ sur le pavé d'une 
église dans laquelle il était occupé de son état. On le transporte immédiatement à l'Hôtel- 
Dieu^ salle Sainte- Marthe , no 1^ , où je faisais le service en remplacement du professeur 
Roux. Là, je constatai les lésions suivantes : 1* au crâne, plaie contuse au niveau de la bosse 

Î^nriétale gauche avec dénudation de l'os, dans l'étendue d'un centimètre environ ^ a* à 
'épaule gauche , fracture de la clavicule , caractérisée par une douleur vive à la pression , 
sur le trajet de cet os, par un racdourcissement notable du moignon de l'épaule, une crépi- 
tation évidente, la mobilité et le chevauchement des fragments dont l'interne fait une saillie 
considérable, tandis que l'inférieur est déprimé ; 3^ à la colonne vertébrale , au niveau de 
la quatrième vertèbre dorsale , saillie anguleuse analogue à celle que l'on observe dans le 
mal de Pott ^ 4^ enfin, à la partie antérieure de la poitrine, déformation notable du ster- 
num, consistant surtout en une saillie évidente à l'œil, bien plus évidente encore au tou- 
cher. Cette saillie existe à trois centimètres au-dessous de la fourchette et parait formée 
1)ar l'extrémité supérieure du corps même du sternum, qu'il est facile d'explorer dans tout 
e reste de sa longueur. Au-dessus de cette saillie existe un enfoncement, au fond duquel on 
a peine à sentir la partie supérieure de l'os. Les premières et secondes côtes échappent à 
l'examen, les suivantes, au contraire, sont plus saillantes que de coutume et paraissent en- 
tières, à Texception toutefois delà troisième du côté gauche, dont le cartilage parait rompu 
près de son articulation stemale. La projection en avant des côtes inférieures fait ou'il est 
facile de les compter et permet de voir que la lésion du sternum a lieu à trois centimètres 
au-dessus des troisièmes cartilages costaux, c'est-à-dire au niveau de l'articulation des deux 
pièces principales de l'os. 

Au moment de sa chute, le malade avait perdu complètement connaissance, il ne l'a re- 
couvrée que lors de son entrée à l'hôpital. L'intelligence était alors intacle, ainsi que les mou- 
vements et la sensibilité des membres supérieurs et de la partie supérieure du tronc. Mais 
les membres inférieurs étaient complètement paralysés du sentiment et du mouvement. En 
présence de pareils désordres, il ne nous parut pas prudent de tenter la réduction des di- 
verses fractures \ nous nous contentâmes de prescrire au malade une immobilité absolue 
dans la position horizontale. Cependant aucun accident nouveau ne se manifesta pendant un 
mois environ^ et nous eûmes un instant l'espoir d'arriver à la guérison complète \ mais vers 
la cinquième semaine, par le fait dû décubitus forcé sur le dos, de la paralysie, et surtout 
de la stagnation des matières stercorales qui, s'écoulant involontairement et d'une manière 
presque continue, baignaient incessamment le siège, une eschare se manifesta au sacrum : 

27 
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cette eschare fit des progrès rapides, et entraîna une suppuration abondante à laquelle le 
malade finit par succomber le la octobre^ six semaines après son entrée à rhôpitah 

Autopsie. — 1^ La plaie du crâne est parfaitement guérie^ t!" la fracture de la clavicule gau- 
che est complètement consolidée, mais ayec cheyauchement et raccourcissement d'un cen- 
timètre -, ^^ Teschare du siège a mis à nu le sacrum et un tiers environ des muscles fessiers 
de Tun et i autre côté \ 4« les apophyses épineuses de la septième vertèbi*e cervicale, de la 
troisième et quatrième dorsale , sont fracturées à leur base et en partie consolidées par un 
cal fibreux. Le corps de la cinquième vertèbre dorsale est fracturé horizontalement dans 
toute son épaisseur, et Forme deux disques entiers : Tun supérieur, lautre inférieur. La frac- 
ture n est pas simple, mais accompagnée d'écrasement, de telle sorte que le corps de la vep- 
tèbre fracturée a beaucoup moins d'épaisseur en avant qu'en arrière. Il en résulte qu'à ce 
niveau la colonne vertébrale forme un angle obtus à sinus antérieur, à peu près comme dans 
le mal de Pott. Dans le canal rachidien , le surtout ligamenteux postérieur ne parait pas 
déchiré^ les enveloppes de la moelle sont intactes \ mais la moelle elle-même présente, dans 
une étendue de trois centimètres environ, au niveau de la cinquième vertèbre dorsale, une 
atrophie légère, accompagnée d'un peu de ramollissement. Au-dessus et au-dessous de ce 
point elle est parfaitement saine. Quant au sternum^ au lieu d'une tige régulière qu'il forme 
dans l'état i^ormal , il représente une tige brisée vers son tiers supérieur et dont les deux 
portions chevauchent l'une sur l'autre, l'inférieure en avant, la supérieure en arrière. Cette 
déformation n'est pas le résultat d'une fracture , mais bien d'une luxation dans l'articula- 
tion de la poignée avec le corps. La première de ces parties est entière, elle a conservé ses 
rapports avec les cartilages des premières et secondes côtes , seulement elle est placée der- 
rière le corps de l'os qui recouvre sa face antérieure dans une étendue de deux centimètres 
environ. Celui-ci ne présente non plus aucune solution de continuité, rien n'est dérangé dans 
ses rapports avec l'appendice xipbolde, avec les cartilages des 3*^ 4*, 5*, 6* et 7^ côtes 
droites et ceux des côtes gauches correspondantes, à l'exception de la troisième , dont le 
cartilage est brisé près de son articulation sternale et repoussé en bas. Le surtout ligamen- 
teux antérieur est rompu au niveau de la séparation des deux pièces et laisse apercevoir^ 
sans aucune espèce de préparation, l'extrémité supérieure du corps de l'os, dont les trois 
facettes articulaires, parfaitement distinctes, sont encore encroûtées de leur cartilage diar- 
throdial. De cette extrémité supérieure aux articulations chondro-sternales des troisièmes 
cotes, la distance est de trois centimètres. 

Sur la face médiastine de l'os, le surtout ligamenteux postérieur est intact *, il est soulevé 
seulement par l'extrémité articulaire inférieure de la poignée , dont il masque la facette 
moyenne, les deux latérales étant restées unies aux cartilages des secondes côtes. Un tissu 
fibreux très-dense maintient unies les deux pièces du sternum dans leur position vicieuse , 
et ne permet entre elles qu'une mobilité fort obscure. Nous n'avons trouvé aucune trace de 
lésion dans les autres organes. (Voir la planche 13, n. 33, 34, 35.) 

Cette observation ne permet plus le moindre doute stir la possibilité d'une luxation de 
l'articulation sternale supérieure ; nous avons vu les facettes articulaires supérieures du 
corps de l'os à nu au-devant de la première pièce, tandis que les cartilages des troisièmes 
côtes étaient encore unis à la poignée. Cependant la luxation datait de six semaines ; un 
travail de consolidation .avait un peu masqué les parties , et peut-être quelques esprits in- 
crédules pourraient-ils garder encore quelque arrière- pensée sur la réalité de la lésion. 
Mais le jour même où se faisait l'autopsie de ce premier malade, une seconde occasion se 
présenta à moi d'observer encore cette lésion curieuse et rare, et cela dans son état de sim- 
plicité absolue. Voici le fait : 

Obs. il Luxation en a^fonl de T articulation sternale supérieure. — Maupas , Jean , 
couvreur, âgé de quarante-deux ans, tombe , le 13 octobre 1841 > d'une hauteur de qua- 
rante-deux pieds environ, sur le pavé de la rue. On l'apporte mourant dans mon service à 
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rHôtei-Dieu> salle Sainte-MarUie, n. 64* ^ Y expire au bout de quelques instants, avant 
même qu*on ait pu constater toutes ses blessures, et rien faire pour le secourir. 

A Tautopsie nous remarquons : i° une fracturé transversale du sacrum au niveau de sa 
troisième fiiusse vertèbre. Le fragment inférieur disait avec le supérieur un angle droit dont 
le sinus regarde en avant; 2^ une disjonction complète des symphyses sacro-iliaques droite 
et gauche, ainsi que de la symphyse pubienne^ avec épanckement de sang peu considéra- 
ble à Tentour ; 3o une fracture avec écrasement du corps de la douzième vertèbre dorsale , 
accompagnée de lacération de la moelle éfûnière, et d'épanchement sanguin abondant dans 
le canal racbidieo et le crâne ; 4^ une luxation en arrière de l'articulation radio-carpienne 
du coté gauche, avec fracture du scaphoïde et du pyramidal; 5^^ enfin une luxation de l ar- 
ticulation sternale supérieure. Cette dernière avait été reconnue avant l autopsie aux symp- 
tômes suivants : 

i^ Au lieu d'un plan uni, qu'elle offre dans Tétat normal , la face antérieure du sternum 
présentait au niveau de son tiers supérieur une saillie d'un centimètre environ appréciable 
au premier coup d'œil j 2® le doig^t, promené de haut en bas sur elle , rencontrait d'abord la 
fourchette et la face antérieure de la poignée dans une étendue de trois centimètres , puis 
il était arrété^ par la saillie précédente^ abrupte et transversale^ qui se continuait sans inter- 
ruption avec le reste de l'os, jusqu'à Tappendice xiphoide; 3® les cartilages des deuxièmes 
cotes, restées adhérentes à la pièce supérieure, étaient, ainsi que cette dernière , situés sur 
un plan profond, tandb que ceux des troisièmes côtes et suivantes avaient conservé leurs 
rapports avec la pièce inférieure, et, comme elle, étaient projetés en avant ; 4^ enfin, et ce 
signe a une grande valeur dans le diagnostic différentiel de la fracture et de la luxation, le 
fragment inférieur présentait, au-dessus de Tinsertion des troisièmes cartilages costaux, une 
longueur de trois centimètres. 

Ayant mis le sternum à découvert^ nous pûmes voir 1^ que la poignée et le corps de Tos, 
désunis au niveau de leur articulation, chevauchaient l'un sur l'autre dans une étendue de 
deux centimètres environ ; 2o que la pièce inférieure , placée au-devant de la supérieure, 
avait conservé des rapports avec tous les cartilages costaux qui s'y insèrent, à rexception 
des deuxièmes^ qui ont suivi la pièce supérieure ; 3o que cette pièce supérieure , située en 
arrière de la précédente, était restée unie aux cartilages des premières et deuxièmes côtes; 
4^ que l'appareil ligamenteux antérieur était rompu au niveau de la luxation ; 5^ que les 
trois facettes supérieures du corps de Tos étaient à découvert sous la peau, et étaient encore 
encroûtées de leur cartilage dxarthrodiat ; 6^ qu^entre cette extrémité scipérteiire du corps 
de l'os et les troisièmes arliculations chondro^sternales, la distance était de deux centimè- 
tres et demi ; 9* que le surtout ligamenteux postérieur intact érait seulement soulevé par 
l'extrémité inférieure de ki poigp^ée ^ dont le» facettes articulaires se trouvaient ainsi mas- 

Suées ; mais en écartant les deux fragments^ ou plutôt les deux os luxés , il nous, fut facile 
e recoanailre : 8^ que la facaette articulaire inférieure de la poignée était parfaitement in- 
tacte et encroûtée encore de son cartilage ; 9^ que les cartilages des deuxièmes côtes , arti- 
culées par leur (acette supérieure avec la poignée, offraient libre leur facette articulaire 
inférieure destinée au corps de los. Nous trouvâmes aussi à gauche une rupture des carti- 
lages des 7e et 8« côtes près de leur extrémité sternale. 

Les viscères nous offrirent quek|U£S lésions fpraves^ parmi lesquelles je signalerai surtout 
plusieurs déchirures à la face concave du foie, et une rupture complète de la face antérieure 
de layessîe. (Voir la planche 13, n. 36» 37, 38.) 

Si la première obsenration avait pu laisser encore quelques doQtcs sur l'exislence d'une 
luxation simple, celle-ci les ferait complètement disparaître. La lésion était récente^ le ma- 
lade n'avait vécu que quelques heureS| nous avons tenu dans nos mains les pièces anatomi. 
ques, nous avona vu et fait voir lessurfiM^s articulairea du corps el la poigné« revêtues d'un 
véritable cartilage diarthrodiat, dont les surfaces lisses ne pouvaient erre confondues 'avec 
celle d'un cartilage continu dont la' rupture aurait eu lieu. 

A ces deux observations, que j'ai recueillie» moi-même, je puis en joindre une troisième 
publiée par MM. Mannoury et Thore, internes des hôpitaux^ depuis la lecture de ce mé- 
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moire à FÂcadémie de médecine. Cette observation se rapporte tout à fait à la première , et 
confirme de point en point tout ce que jWais avancé. 

• 

Qbs. III. Luxation en avant de Varticulation stemale supérieure, — Bressaut , journa- 
lier, 48 ans, a été apporté à l'HôteUDieu le 25 juillet 1 84 1, immédiatement après une chute 
sur le dos, de quatre mètres de hauteur. Commotion subite, mais il reprit bientôt connais- 
sance. A son entrée, décubitus dorsal , paraplégie du sentiment et du mouvement, peau in- 
sensible jusqu'à la base du thorax, en suivant une ligne correspondante à la voûte du dia- 
phragme. Muscles de Tavant-bras paralysés, parois thoraciques immobiles , la respiration 
est diaphragmatique ; les muscles de Tandomen sont repoussés à chaque inspiration; mur- 
mure respiratoire normal, pouls tranquille, paralysie de la vessie \ érections permanentes \ le 
malade n*en a pas la conscience. Contusion a la< partie postérieure du cou ; on ne constate 
pas de tumeur. (Saignée de quatre palettes. ) 

27. Même état, impossibilité d*uriner^ pas de selles, douleurs à la région cervicale, pouls 
lent. (Douze ventouses scarifiées à la région cervicale. ) — 29. Douleurs très-pénibles dans 
If's deux mains; la respiration devient accélérée (trente-sept par minute)^ les bronches 
s'engouent; râle muqueux; pouls à soixante-dix. ^- 30. État plus grave , affaissement; la 
paralysie progresse du côté des membres supérieurs; ils deviennent immobiles. Selles liqui- 
des involontaires ; les érections, qui avaient continué jusqu'à ce jour , sont moins pronon • 
cées et plus rares; respiration toujours diaphragmatique ; abdomen soulevé par des secous- 
ses comme convulsives. L'agonie commence brusquement, elle est pénible, mort à midi. 

jiutopsie,'"^ On trouve une infiltration gélatiniforme sous Farachnoïde. Cerveau piqueté 
d*un rouge noir; légère infiltration 'sanguine sous larachnoide cérébelleuse. Fracture de 
la cinquième vertèbre cervicale au niveau des lames. On enlève Tapophyse épineuse avec 
facilite. Au-dessous de la fracture qui a eu lieu sans enfoncement bien prononcé , il existe 
une petite quantité de sang noir, entre Tos et la dure mère. La moelle est intacte dans toute 
son étendue. Séparation de la première pièce du sternum d'avec la seconde ; la seconde por- 
tée en avant et en haut fait saillie au-devant de la première. (PI. I, n. 39, 40, 4 1 .) 

Fort de ces faits incontestables, je cherchai dans nos musées pathologiques si, parmi les 
pièces de fracture du sternum^ il ne s'en trouverait pas qui appartinssent réellement à la 
luxation. Je n'en trouvai qu'une dans le musée Dupuytren\ je la dois à l'obligeance de mon 
excellent ami Denonvilliersy chef des travaux anatomiques, qui l'a mise à ma disposition. 

Obs. lY . Luxation de Varticulation stemale supérieure. Fracture de la clapicule gauche 
et de r omoplate du même côté. — Dans le musée Dupuytren , existe sous le n"* 66 , parmi 
les fractures , une pièce pathologique donnée en x8ao par M« le professeur Thillaye , et 
dont je n'ai pas pu me procurer rhistoire. Cette pièce , qui provient certainement d'un 
homme adulte^ présente ; !<> une fracture de la clavicule gauche, à sa partie moyenne, avec 
chevauchement de deux, centimètres environ. La consolidation en est complète , ce qui fait 
supposer que le malade a vécu pour le moins six semaines ou deux mois après Taccident ; 
20 une fracture transversale du corps de Tomoplate du même côté ; 3<* enfin une luxation 
de Tarticulation stemale supérieure. Cette dernière lésion est caractérisée par des phéno- 
mènes non équivoques. En effet, le sternum est divisé en deux portions qui ont chevauché 
l'une sur l'autre, Tin férieure en avant, la supérieure en arrière. La portion inférieure n'est 
autre chose que le corps du sternum tout entier, qui» sur les côtés, a conservé ses relations 
avec les cartilages des 3* , 4"* ) 5*) 6*" et V côtes, tandis que son extrémité supérieure , sur 
laquelle on reconnaît encore très-distinctement les trois facettes , est libre et fait saillie au 
devant de la poignée , en la recouvrant dans une étendue de deux centimètres. La portion 
supérieure représente toute la première pièce du sternum , à laquelle adhèrent encore les 
cartilages des premières et deuxièmes côtes. La face postérieure de cette pièce est libre , 
l'antérieure est en partie recouverte par le corps de l'ôs , son extrémité inférieure est mas- 
quée par le surtout ligamenteux postérieur qui est intact et empêche de distinguer les fa- 
cettes articulaires qu'elle présente; des adhérences fibreuses de nouvelle formation unissent 
entre elles ces deux portions et les consolident dans leur position vicieuse. (PK (4, n. 4a, 43.) 
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Cette pièce pathologique est vraiment la répétition exacte de celle que j'ai décrite dans la 
première observation. La présence des trois facettes articulaires à Texlrémité supérieure du 
corps de Tos ne permet pas de nier l'existence de la luxation. Nous retrouvons encore la 
conservation du surtout ligamenteux postérieur, et, chose singulière^ nous avons, comme 
dans notr6 observation première , une fracture de la clavicule précisément du même côté 
(gauche) et consolidée de la même manière. 

Pour rassembler dans un faisceau tout ce que la science possède sur la lésion qui nous oc« 
cupe y je vais joindre à ces quatre observations incontestables l'observation H Autan ^ ce 
rapprochement lui donnera une valeur qu'elle n'avait point quand elle était seule, et en 
fixera la véritable signification. 

Obs. V. Luxation simple de t articulation stemale supérieure, — Auran^ chirurgien 
gagnant maîtrise à l'Hâtel-Dieu de Rouen, a consigné dans le tome XXXYI du Journal de 
Médecine^ page 5ai , un fait curieux qu'il expose en ces termes : Un homme étant au bout 
d'une échelle appliquée contre un arbre , tomba avec elle. Un des échelons qui étaient au 
niveau de la première pièce du sternum , l'enfonça et lengagea sous la seconde. Pour re- 
placer ces deux os, je fis mettre un traversin un peu élevé sous le dos du blessé, et appuyant 
mes mains tout à la fois sur la symphyse du pubis et sur celle du menton^ j'excitai la con- 
traction des muscles droits du bas-ventre et des sterno-mastoidiens , ce qui dégagea ces os 
et les mit de front. Pour maintenir cet effet pendant que la nature opérait la réunion, il me 
suffit de mettre un bandage compressif sur la seconde pièce, qui tendait toujours à s'éloi- 
gner de l'autre, et à coucher le malade les genoux et la tête élevés pour prévenir la contrac- 
tion ultérieure des muscles susdits, ce qui aurait détruit l'alTrontement. Le malade fut par 
ce moyen guéri en vingt jours. 

Les quatre observations que nous venons de rapporter sont les seuls éléments qui puissent 
nous servir à tracer l'histoire de la luxation des deux premières pièces du sternum. Â ne 
considérer que le nombre des faits. , ces éléments sont bien exigus \ mais en les analysant 
avec soin, on trouve dans leurs principaux détails une analogie si parfaite,que Ton peut^ je 
crois, sans témérité, les adopter comme types d'un groupe naturel autour duquel devront se 
ranger la plupart des faits à venir. 

Variétés. — La luxation des deux premières pièces du sternum ne présente jusqu'à pré- 
sent qu'une seule variété , celle avec chevauchement de la pièce inférieure au devant de la 
supérieure : nous l'appellerons luxation du corps du sternum en avant. Se rencontrera-t-il 
plus tard des exemples de luxations en arrière ? Je n'oserais le nier, surtout après l'observa- 
tion rapportée par Sabatier dans son mémoire sur la fracture du sternum , et dans laquelle 
le fragment inférieur, poussé derrière \^ supérieur, y était resté jusqu'à la mort, ce qui per- 
mit de constater le fait par l'autopsie. Si la chose arrive dans la fracture , elle peut , je crois 
avoir lieu dans la luxation. Cependant il est des raisons anatomiques qui s'opposentà ce que 
ce déplacement du corps du sternum en arrière ait lieu aussi souvent que le déplacement en 
avant. Les côtes sont, relativement à la colonne vertébrale, disposées de telle manière, quedans 
le mouvement d'élévation leur extrémité antérieure mobile s éloigne du raohis, où se trouve 
fixée leur extrémité postérieure , c'est-à*dire se porte en avant, tandis que , dans le mouve- 
ment d'abaissement, cette extrémité antérieure se rapproche de la colonne vertébrale et se 
porte en arrière. Le sternum attaché à cette extrémité antérieure doit en suivre tous les 
mouvements : or, dans le chevauchement de ses deux pièces, la première et la seconde côte 
s'abaissent , et par conséquent entraînent en arrière la pièce stemale supérieure qui y est 
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anaexëe, tandis que les côles infërieures s'élèTent et portent en avant le corps de los. L'a- 
baissement des pièces sternales est donc essentiellement lié à leur propulsion en arrière et 
leur élévation à leur propulsion en avant. On comprend que ces phénomènes ne pourront 
se dissocier que sous Tinfluence de causes directes, agissant avec énergie pour contrebalan- 
cer cette liaison natnrellc. Cest ainsi qu'un coup violent porté sur la pièce inférieure pour- 
rait la pousser derrière la supérieure, en faisant plier les eètes qui la supportent ou bien en 
les brisant; mais ce ne peut être là qu'un cas exceptionnel. 

Première variété. — - Luxaiiom du corps du Hemum en avant. 

Causes. — La luxation des deux pièces principales du sternum peut, je crois, se rencon- 
trer à tout âge« Ia condition essentiel^ de sa production est l'existence a' une articulation 
mobile entre la poignée et le corps de Tos. Or, nous avons vu que cette articulation subsis- 
tait même à Tétat diartbrodial jusque dans Tâge le plus avancé. On comprend cependant que 
l'âge adulte y sera plus exposé que Tenfance ou la vieillesse*, dans la première période de la 
vie, les os onl une fiexibililé qui, amortissant la violence des chocs extérieurs, rendra moins 
facile leur déplacement ; dans la vieillesse , larticulation sternale supérieure est tellement 
serrée, que sa mobilité a presque entièrement disparu, sans compter les cas^ rares à la vë- 
riléy ou rankylose est complète. Quelques circonstances pourront favoriser le déplacement , 
teUe est une mobilité anormale existant dans l'articulation sternale supérieure par suite de 
manœuvres imprudentes exercées sur l'extrémité inférieure de l'os, ainsi qu'on en trouve 
un exemple remarquable dans le Dictionnaire des sciences médicales^ article Sternum. Ce 
fait me parait assex intéressant pour être reproduit ici. 

Obs. VL Relâchement de Taniculation sternale supérieure. — Un jeune homme de 
a3 ans , d'un tempérament sanguin , d'une constitution délicate, éprouvait , vers la partie 
moyenne du sternum , des douleurs presque continuelles qui étaient l'un des symptômes 
d'une maladie syphilitique. Dans l'espérance de se soulager, le malade appuyait fréquem- 
ment et avec force la paume de la main sur la partie douloureuse de cet os. Cette manœuvre 
imprudente fut suivie de la disjonction des deux premières pièces qui le composent. Cepen- 
dftut^ retenues par les côtes qui s'articulent avec elles et par les muscles qui s y attachent^ les 
deux parties du sternum n'ont pu s'écarter beaucoup \ mais elles sont fléchies de manière à . 
former en avant une saillie très-prononcée. Lorsque ce jeune homme fait exécuter au tho- 
rax des mouvements de rotation à droite ou à gauche, les deux premières pièces du sternum 
se meuvent l'une sur ta.utreel on entend alors ^ en prêtant une oreille attentive , une sorte 
de crépitation ou de bruit semblable à celui que rendent les coquilles d'œufs quand on les 
écrase; celte crépitation est toujours accompagnée d'une sensation douloureuse. Nul traite- 
ment n'a opéré la réunion des deux premières pièces du sternum. 

Les causes prédisposantes sont communes à la luxation en avant et à la luxation en ar- 
rière } il n'en est plus de même des causes efficientes : ici comme dans presque toutes les 
lésions de ce genre, ces causes sont directes et indirectes. Les causes directes sont 
toutes les violences extérieures qui, portant leur action sur la première pièce du sternum , 
tendront à la déprimer vers la colonne vertébrale. L'Observation V,ra|^ortée par Auran, 
nous en fburoit un bel exemple. La loxatiou a été produite par la pression «directe d'un 
barreau d'échelle sur le premier os sxernal. Est-il nécessaire, pour produire la luxation du 
corps du sternum en avant, que les violences extérieures agissent sur la pièce supérieu re ? 
Je le crois ; en agissant sur la pièce inférieure elles produiraient son enfoncement, et par 
conséquent la luxation en arrière. Peut-être cependant, ainsi que nous l'exposerons en 
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parlant de cette deuxième variété, le corps du sternum, poussé en arrière par une cause 
directe^ pourrait-il revenir consécutivement en avant par l'élasticité des côtes. 

Les causes indirectes, ou par contrecoup, n'agissent plus en rapprochant le sternum de 
la colonne vertébrale , mais en le pressant par ses deux extrémités. Cet os , naturellement 
convexe en avant , se courbe encore davantage et cède dans le point culminant de cette 
convexité, qui est précisément le niveau de l'articulation des deux premières pièces. Gom- 
ment a lieu cette pression aux deux extrémités de Tos? Le sternum offre trop peu de prise 
aux agents extérieurs pour recevoir immédiatement leur influence; mais il est assujetti à sa 
partie supérieure par la clavicule, qui lui forme un arc-boutant solide dans tout le reste de 
sa longueur; il est uni aux côtes qui ne lui fournissent chacune qu'un point d'appui bien 
faible, mais qui, par leur réunion , peuvent lui transmettre une grande partie de Tébranle- 
ment éprouvé par la colonne vertébrale, dans une chute d'un lieu élevée par exemple. Cette 
transmission peut avoir lieu de deux manières : 1 ^ dans une chute sur la nuque et les épaules,- 
2* dans une chute sur l'extrémité inférieure du rachis. Dans le premier cas, le scapulum, 
louchant le sol le premier, rencontre une résistance qu'il traiismet^ au moyen de la clavi- 
cule, à la partie supérieure du sternum ; d'autre part , les côtes transmettent à la partie in- 
térieure de cet os la pression énorme du poids du corps, accrue de toute la vitesse qu'il ac- 
quiert en tombant d'un lieu élevé. Ainsi pressé entre deux forces puissantes, le sternum 
cède dans le point le plus faible , qui est ordinairement l'articulation des deux premières 
pièces. Cette pression sera bien plus directe encore si la colonne vertébrale cède dans un 
point intermédiaire aux côtes supérieures et inférieures, c'est-à-dire vers le milieu de la 
région dorsale, parce que cette tige, en se fléchissant, transporte sur le sternum une partie 
du choc qui lui était destiné. Tel est le cas rapporté dans l'observation P«. Le malade est 
tombé sur la nuque ; le choc s'est transmis, d'une part^ en suivant la clavicule gauche, qui 
même a été brisée; d autre part en suivant le rachis qui s'est rompu au niveau de la cinquième 
vertèbre dorsale, s est infléchi en avant, et a favorisé ainsi le déplacement des pièces du ster- 
num, sur lequel tout Teffort se trouvait transmis par les côtes inférieures.Quand la chute a lieu 
sur l'extrémité inférieure du rachis, la pression en sens inverse s'exerce moins facilement. Le 
sternum en effet n'a plus de point d'appui solide contre le soU ce sont les côtes inférieures 
seules qui Tétayent contre la colonne vertébrale ^ d'autre part , le poids des parties supé- 
rieures du corps ne lui est transmis que fort imparfaitement par la clavicule, articulée elle- 
même à un os mobile. Cependant la luxation peut avoir lieu par ce mécanisme, et même 
sans fracture de la colonne rachidienne, comme le prouve notre Observation IL Le malade, 
tombé d'une hauteur de quarante pieds, sur le hassin, s'est fracturé le sacrum, disloqué les 
symphyses iliaque et pubienne; mais toute la partie supérieure du rachis est restée entière, 
ce qui n'a pas empêché la luxation complète de l'articulation sternale supérieure. 

Dans l'histoire de ces causes indirectes , il est un fait important qu'il ne faut pas perdre 
de vue , c'est que , épuisant nécessairement une grande partie de leur action dans les or- 
ganes qu'elles doivent traverser pour arriver au sternum, ces causes ne peuvent produire la 
' luxation qu'autant qu'elles ont une intensité extrême, et par conséquent déterminent dans 
les parties voisines des désordres considérables. Les causes directes, au contraire, peuvent 
amener le même résultat sans complication aucune. Ce fait ressort avec évidence de la com- 
paraison de nos deux premières observations avec la cinquième. 
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Anatomie pathologique,"^ Dans les cas de luxation dont nous possédons les pièces 
anatomiques, les allërations propres à la lésion principale se sont toujours présentées avec 
des caractères à peu près identiques, de sorte qu'il nous est permis d'établir comme dispo- 
sition générale, i*" que dans la luxation du corps du sternum en avant, les cartilages des 
deuxièmes cotes restent articulés avec la poignée^ t^® que le surtout ligamenteux antérieur 
se brise au niveau de l'articulation, tandis que le postérieur se décolle seulement de la face 
postérieure de ia seconde pièce, dans une étendue de quelques lignes. 

i"" Persistance de Tunion des cartilages des deuxièmes côtes avec la poignée , tandis 
quils se séparent du corps de Fos. — Nous trouvons une raison plausible de ce phénomène 
dans la structure même de Tarticulation chondro-sternale de la deuxième cdte. Les carti- 
lages costaux ont, à leur extrémité antérieure, deux facettes séparées par un angle saillant. 
La facette supérieure s unit à celle correspondante de la poignée du sternum, comme la la- 
cette inférieure s'unit à celle du corps de J*os, mais langle saillant qui les sépare est continu 
avec le cartilage d'encroûtement de la pièce supérieure ^ or^ de ce fait il résulte que Tarti- 
culation chondro-sternale de la deuxième côte est divisée en deux articulations dbtinctes : la 
supérieure qui a lieu entre le cartilage et la poignée , ne communique aucunement avec 
l'articulation des deux pièces ; Tinférieure , au contraire^ qui a lieu entre le cartilage et le 
corps de Tos, n'est qu'une dépendance de l'articulation générale, attendu que le, cartilage 
d'encroûtement qui reyét la facette supérieure du corps de l'os, se prolonge aussi sans in- 
terruption sur la facette latérale destinée à l'articulation de la deuxième câte-, par conséquent, 
l'articulation chondro-sternale inférieure de la deuxième côte, entièrement solidaire de l'ar- 
ticulation commune, devra se désunir en même temps que cette dernière, tandis que la su- 
périeure restera complètement indépendante. 

a"" Rupture du surtout ligamenteux antérieur^ tandis que le postérieur est simplement 
décollé du corps de Tos, — C'est encore l'anatomie qui nous rend compte de ce fait. Le 
surtout ligamenteux antérieur est fort épais, composé de fibre« albuginées résistantes ; mais 
ces fibres, nombreuses dans le sens transversal et oblique, sont rares dans le sens longitudi- 
nal, par conséquent elles n'opposent dans ce sens qu'une résistance médiocre. D'autre part, 
elles adhèrent d'une manière très-intime à la face antérieure de l'os, principalement au ni- 
veau de l'articulation chondro-sternale; or, nous avons dit que dans la luxation, les deuxiè- 
mes cartilages costaux conservaient toujours leurs rapports avec la première pièce : il en 
résulte que l'adhérence du surtout ligamenteux antérieur à cette pièce a précisément un 
surcroit d'énergie dans le point où devrait commencer le décollement, ce qui fait que, ne 
pouvant se décoller, ce surtout ligamenteux doit se rompre, et se rompt en effet. 

Le surtout ligamenteux postérieur, au contraire, se détache de la pièce inférieure. Cela 
se déduit de raisons tout à fait analogues : l"" Ce ligament est presque exclusivement formé 
de fibres longitudinales, et par conséquent doit opposer à toute traction dans ce sens une 
résistance énergique \ 2o son adbérenceà la face postérieure de l'os est très- faible, excepté^ 
toutefois, au niveau des cartilages costaux. Or, nous avons dit que ces cartilages abandon- 
naient le corps de l'os pour suivre la poignée ^ celui-ci, par conséquent, depuis sa partie su- 
périeure jusqu'à l'insertion des troisièmes cartilages , ne présente plus aucune condition 
d adhérence intime avec le surtout ligamenteux. Aussi ce dernier se détache-t-il sans se àé^ 
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chirer. Toulerois, il faut remarquer que le décollement ne s'étend pas au delà des troisiè- 
mes cartilages, où l'adhérence redevient plus forte. Nous avons pu voir ce fait d'une ma- 
nière tout à fait remarquable sur notre pièce (n. 36, 37, 88), dans laquelle la luxation dalait 
de quelques heures , et où les dispositions que nous signalons n'étaient encore masquées 
par aucun travail de consolidation. Dans les Observations I"etIV% la chose, bien que d'une 
appréciation moins facile, n'en était pas moins cependant incontestable. Le fait de la non 
déchirure du ligament sternal postérieur a, sous le point de vue du pronostic, une grande 
importance, en ce qu'il suppose peu de désordres dans les viscères intérieurs du thorax. Il 
explique la guérison obtenue par Auran^ et celle obtenue par nous-même (Obs. I). Je pense 
que cette disposition devra se rencontrer dans la plupart des cas, ceux principalement où la 
luxation sera due à des causes indirectes ; mais quand elle sera le résultat d'une violence di- 
recte agissant avec énergie, le surtout ligamenteux postérieur pourra fort bien être rompu, 
malgré les considérations que nous avons exposées. Les lésions que nous venons de 
passer en revue , et qui doivent se rencontrer constamment dans la luxation du corps du 
sternum en avant , n'existent que rarement seules. Elles peuvent être accompagnées d'alté- 
rations d'un autre ordre qui, pour être moins fréquentes et moins essentielles, n'en sont pas 
moins intéressantes à beaucoup d'égards. Je veux parler des lésions qui peuvent affecter 
la clavicule , les cartilages costaux ,les vertèbres , les organes splanchniques. L'effort que 
produit la luxation du sternum s'exerce, avons-nous dit, tantôt directement sur sa pièce 
supérieure , tantôt indirectement à ses deux extrémités. Dans le premier cas , il peut 
n'y avoir qu'une légère contusion au point de contact de la cause vulnérante , ainsi que cela 
a eu lieu dans l'Observation V ; d'autres fois , au contraire , il peut y avoir enfonçure avec 
fracture des côtes supérieures, lésion grave des viscères thoraciques, désorganisation même 
de la peau qui a supporté l'effort \ mais cela suppose une violence énorme. Dans la luxation 
par cause indirecte , les choses se passent d'une tout autre manière. Le rhoc ne parvient 
jamais au sternum sans avoir traversé préalablement l'une ou l'autre des extrémités de la 
colonne vertébrale , quelquefois les omoplates et la clavicule , d'autres fois les côtes infé- 
rieures et moyennes ; alors , il doit arriver presque constamment dans ces organes des lé- 
sions plus ou moins graves.Les Observations I'* et tV* nous montrent des exemples de frac- 
ture de la clavicule et de la colonne vertébrale , de la clavicule et de l'omoplate. Dans 
l'Observation II , c est le bassin , le rachis et les cartilages des septième et huitième côtes 
qui ont éprouvé ces désordres. Indépendamment de ces lésions produites dans les parties du 
squelette qui transmettent au sternum la violence extérieure , il en est d'autres qui sont le 
résultat du déplacement des pièces sternales elles-mêmes. Ces pièces , en effet , ne peuvent 
glisser bien loin l'une sur l'autre, sans que les deux cartilages des deuxièmes et troisièmes cô- 
tes ne se rencontrent \ alors, si la pression est encore suffisante, l'un des deux doit céder et 
se rompre. C'est ce que nous avons constaté dans notre Observation F? ^ où le cartilage de 
la troisième côte gauche a été brisé et refoulé de plus d'un centimètre par le deuxième car- 
tilage du même côté. 

Quant aux lésions des viscères thoraciques et abdominaux, eHes sont entièrement subor- 
données à l'intensité de la commotion générale qui a produit la luxation. Ainsi dans la luxa- 
tion directe elles sont à peu près nulles, sauf toutefois le cas rare , où le ligament postérieur 
dusternum étant rompu^ les pièces da l'os viendraient à conlondre le cœur ou les poumons, 

déchirer les artères ou veines mammaires internes. Dans la luxation par contrecoup , elles 
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sont toujours plus à craindre ^ ainsi, dans l'Observation II, nous ayons constate des déchi- 
rures du Foie, de la vessie, un ëpanchement de sang dans le crâne., le canal rachidien \ il 
est vrai que rien de semblable n avait eu lieu chez le malade qui fait le sujet de notre Ob- 
servation P*. 

Symptômes. — La luxation du corps du sternum en avant se traduit par des phénomè- 
nes nombreux ; les uns sont essentiellement propres à celte lésion , d'autres lui sont com- 
muns avec la luxation en arrière, d'autres enfin avec la fracture ou la simple contusion de 
cet os. 

1^ Douleur. — Toute solution de continuité ou de contiguité des oi sternaux est néces- 
sairement accompagnée d'une douleur vive au niveau de la lésion ; elle augmente par la 
pression du doigt , est exaspérée aussi par les mouvements respiratoires *, elle est due à la 
déchirure des parties molles, à la pression exercée contre elles par les os déplacés. 

2» Déformation de la partie antérieure durihorax. — Cette déformation est complexe , 
elle résulte du raccourcissement de l'os \ moins appréciable à la mesure qu'à la simple vue « 
l'œil en effet est frappé de l'affaissement qu'a subi la partie antérieure de la poitrine , sans 
que la mensuration puisse en rendre parfaitement compte. Le malade porte sa tête en avant 
et très-bas, se tient courbé antérieurement, et ne peut exécuter le mouvement d'extension 
du tronc. 

3® Foussure de la région dorsale. — Le sternum ne peut être affaissé et raccourci, sans 
que le rachis ne soit plus ou moins fléchi en avant, quelquefois même brisé. Celte voussure 
est accompagnée d'une proéminence des apophyses épineuses. 

4* Saillie anormale des côtes inférieures ^ tandis que les deux premières, sont déprimées. 
— Par le fait de cette disposition que l'œil reconnaît facilement , et que les doigts appré- 
cient plus positivement encore , la poitrine offre un aspect bizarre , qui rappelle certaines 
difformités dues au rachitis» Il est facile de s'en rendre compte, en se rappelant que le corps 
du sternum poussé en avant de la poignée, n'a perdu aucun de ses rapports avec les eôti s 
inférieures, et les a, par conséquent, entraînées avec lui , tandis que les c6tes supérieures 
ont suivi la première pièce dans sa dépression. 

6* Saillie anormale de Textrémilé supérieure du corps de Tos. — Il résulte comme tes 
précédents du chevauchement des deux pièces,* on le reconnaît souvent à Tœil , à cause du 
peu d'épaisseur des parties molles qui recouvrent la face antérieure de l'os, mais ce n'est 
que par le toucher qu'on s'en fait une idée nette. Si Ton promène le doigt sur le sternum , 
en procédant de bas en haut, on paroourt la face antérieure de cet os , dans ses trois quaris 
inférieurs y puis tout à coup le doigt s'enfoneo dans une dépression , au fond de laquelle on 
reconnaît la pièce supérieure. Celte dépression se continue insensiblement par en haut jus- 
qu'à la partie supérieure de l'os qui devient de plus en plus superficiel -, mais en bas elle est 
bornée par une saillie abrupte- formée par featrémité supérieure du corps de l'os. Celte saillie 
est pour lediagnoslie d'une grande importance; d'abord c'est elle qui donne le plus positive- 
ment la certitude d'une solution de continuité de la lige sternale, c'est elle aussi qui, par la 
distance où elle se trouve des cartilages des troisièmes c6tes, établit l'existence de la luxation, 
et dblingue celte lésion de. la fracture. Dans la luxation , elle est toujours située à deux 
centimètres et demi au-dessus de la troisième arliculation chondro-stemale. Quand les té-» 
gumentssont minces, qu'il n'y a pas.de gonflement^ on peur^ainsi que nous l'avons observé^ 
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chex le malade qui fait le sujet de notre (Mtsenwtion II, reconoaltTe sur cette saillie les trois 
facettes articulaires, ou au moias leur disposition lisse et Tabsence de toute esquille, de teute 
inégalité rugueuse. 

Diagnostic. •— Parmi les signes que nous Tenons d'exposer , tous ne sont pas exclusifs à 
la luxation du corps du sternum en avant, il en est au contraire plusieurs qui se rencontrent 
avec à peu près les mêmes caractères dans la simple contusion , dans la fracture ou bien 
dans la luxation en arrière. Il importe d'établir le diagnostic différentiel de ces diverses lé- 
sions avec celle qui nous occupe. 

t® Contusion: «— Cette lésion ne peut vraiment en imposer pour une luxation dans au- 
cune circonstance, c'est-à-dire que jamais les symptômes qui l'accompagnent ne peuvent si- 
muler ceux que nous ayons dit appartenir à la luxation ; mais quand cette dernière lésion 
existe, il peut se faire que, masqués par un gon^pment considérable des parties molles, ses 
symptômes soient d*une appréciation difficile , et que le chirurgien reste dans le doute sur 
la nature de la maladie ; il n'est alors d autre moyen pour arriver à un diagnostic positif 
que d'attendre la résolution de l'engorgement; alors seulement Texploration directe du ster- 
num pourra lever les doutes. 

2^ Fracture* — - Ce que nous avons dit du gonflement des parties molles relativement à 
la luxation, peut à plus forte raison s'appliquer à la fracture , c'est-à-dire que ce phénomène, 
masquant les signes positifs de l'une ou de l'autre maladie, ne permettra pas au chirurgien 
de se prononcer. Mais en supposant même que cette complication n'existe pas , il n'est pas 
toujours facile de distinguer les deux affections ; je dirai même que c'est à la ressemblance 
assez grande de leurs caractères que la luxation doit d'être restée si longtemps méconnue , 
la plupart des observateurs ne voyant en elle qu'une simple fracture. Il importe donc de bien 
établir les caractères distinctifs de ces deux lésions. Je dirai d'abord que la fracture du ster« 
num ne peut en imposer pour une luxation en avant de l'articulation sternale supérieure , 
lorsqu'elle siège à la partie inférieure de l'os , ou bien à sa partie tout à fait supérieure ; le 
siège de ces lésions suffisant alors pour les faire distinguer de la luxation, qui ne peut exister 
que dans un point fixe toujours le même (l'articulation des deux pièces de l'os), dont le ni- 
veau est indiqué par les cartilages des deuxièmes côtes. On ne pourra non plus confondre 
avec la maladie qui nous occupe , la fracture avec enfoncement , avec éeartement , puisque 
la luxation en avant^ a, dans le chevauchejment du coq» de l'os au devant de la poignée, un 
signe caractéristique. Mab la chose deviendra plus difficile si la fracture, ayant son 
siège entre les cartilages des deuxièmes et troisièmes côtes, est accompagnée du che- 
vauchement en avant de la pièce inférieure -, cependant il est encore dans cette 
circonstance quelques moyens de distinguer sûrement les deux lésions. Dans la luxa- 
tion ainsi que dans la fracture dont nous parlons , les cartilages des deuxièmes côtes 
restent adhérents à la pièce supérieure , les cartilages des troisièmes côtes et suivantes à la 
pièce inférieure. Dans les deux maladies , la pièce inférieure chevauchant au-devant de la 
supérieure, fait une saillie au-dessus de laquelle le doigt rencontre une dépression. Mais 
1^ cette saillie est lisse, sans aspérités , dans la luxation ; elle est plus rugueuse, plus inégale 
dans la fracture. Elle s'élève au-dessus des troisièmes cartilages costaux , d'une longueur 
d'environ deux centimètres et demi dans la luxation, tandis que, dans la fracture, cette lon- 
gueur est nécessairement moindre. Ce dernier fait est d'une grande importence ; c'est vrai- 
ment le seul qui puisse fidre distinguer avec certitude les deux lésions dont nous parlons. 
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A priori peutélre on n en comprend pas bien la valeur ; mab en jelant un coup d'œil sur 
les planches qui représentent ^ l'une deux «as de luxation , l'autre un cas de fracture , la 
chose paraîtra de la dernière évidence. Dans les deux cas que nous avons eu l'occasion d'ob- 
server sur le vivant, et de constater ensuite après la mort, ce signe était des plus remarqua- 
bles. La première fois cependant nous y fîmes peu d'attention , ou plutôt nous n'en com- 
primes pas la valeur, attendu que nous ignorions jusqu'à la possibilité d'une luxation en ce 
point. Mais à la seconde occasion, grâce à ce signe caractéristique , notre diagnostic ne fut 
pas un instant douteux. 

Pronostic. — La luxation du corps du sternum en avant est toujours une affection 
grave. Cependant cette gravité dépend bien plutôt des lésions accidentelles qui l'accompa* 
gnent, que de la lésion principale elle-même. L'Observation Y prouve que, dans le cas où 
la luxation est le résultat d'une cause directe, qu'elle est simple, sans complication aucune, 
elle peut être réduite avec fecilité et guçrir assez rapidement *, mais quand elle est due à 
unt: cause indirecte, elle est presque toujours accompagnée, ainsi que le prouvent nos Ob- 
servations!, II, III et lY, de désordres plus ou moins étendus dans les parties voisines, et 
principalement dans la colonne vertébrale. Ces désordres peuvent entraîner presque immé- 
diatement la mort, ou tout au moins gêner le chirurgien dans l'application de ^es moyens de 
réduction et de contention. Quant à la luxation elle-même, elle n'a vraiment pas de com- 
plications essentiellement graves. iVotre Observation I'* nous montre qu'il n'est résulté 
de la non réduction aucun désordre dans les viscères thoraciques. Il n'y avait même 
pas d'épanchement sanguin à la face postérieure de l'os. Nous en trouvons la raison dans 
l'intégrité du surtout ligamenteux postérieur , qui , masquant la saillie de la pièce supé- 
rieure, prés^erve les parties profondes. Mais si la non réduction n'a produit, dans le cas dont 
nous parlons^ aucun désordre local dangereux, elle a^ je crois, aggravé singulièrement les 
accidents dus à la fracture de la colonne vertébrale. Cette tige en effet, courbée en avant par 
l'action vulnérante, ne trouvant plus d'appui sur le sternum, s'est infléchie de plus en plus, 
et par conséquent a exercé sur la moelle épinière une pression funeste qui a produit les 
accidents auxquels a succombé le malade. En réduisant la luxation du sternum, on eût re- 
dressé le rachis ; en la maintenant réduite, on eût fourni à cette tige un arc*boutant solide, 
sorte d'attelle qui l'eût empêché de se courber, de comprimer le cordon nerveux rachidien; 
on eût probablement guéri le malade. 



1^ Luxation du corps du sternum en arrière. 

Il n'existe encore aucune observation bien positive de luxation de ce genre : nous avons 
exposé plus haut les raisons analomiques qui s'y opposent, ou qui du moins doivent rendre 
cette lésion beaucoup plus rare que la luxation en avant. Cependant on en conçoit la pos- 
sibilité, et même il est un fait qui pourrait, à la rigueur, être invoqué comme preuve de son 
existence. Il est rapporté par Sabatier : 

Obs. VII. Un homme, âgé de soixante ans environ, fut, par suite d'une dispute, jeté dans 
un fossé de trente pieds de profondeur; le malade tomba sur une grosse pierre ; il en ré- 
sulta une fracture du sternum à Tendrolt de hmion de la première pièce a\'ec 
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la seconde. Celle-ci» dit Sabatier, qui était enfoncée sous l'autre d*eDYiron vingt-huit mil- 
limètres, ne put être relevée par les moyens ordinaires. Le malade mourut le huitième jour ^ 
l'ouverture du cadavre fit voir beaucoup de sang extravasé sous les ligaments et dans les 
poumons, et montra que le péricarde et le cœur étaient sains. 

Ce fait que Ton peut regarder aussi bien comme une luxation que comme une fracture, 
est vraiment remarquable^ il prouverait que, par suite d'un contre-coup, la pièce inférieure 
du sternum peut être portée derrière la supérieure , si Textréme concision des détails ne 
laissait vraiment dans un esprit sévère quelque doute sur la nature de la lésion, ou du moins 
sur son mécanisme. J'avouerai que , pour ma part , la circonstance du chevauchement des 
deux pièces , celle d'une contusion du poumon^ d'un épanchement de sang, me font croire 
à une lésion survenue par cause directe plutôt que par contrecoup. ' 

3. Écariemeni par didaclion des deux premières pièces du sternum. 

Je ne mentionne encore que pour mémoire cette espèce de lésion de l'articulation ster- 
nale supérieure. Ce n'est pas qu'il n'en ait été rapporté aucun exemple par les auteurs; mais 
ces observations n'ayant pas été complétées par l'autopsie , et n'ayant d'ailleurs été faites 
qu avec fort peu de soin , ne me paraissent pas suffisantes pour établir ma conviction sur la 
nature de la maladie. D'autant plus qu'en regard de ces observations incomplètes, il existe 
des faits authentiques de fractures^ dans lesqueb on retrouve absolument les caractères ex- 
térieurs rapportés à Técartemcnt simple des deux pièces et où l'autopsie a redressé l'erreur. 
Afin cependant de mettre chacun à même déjuger la question , je vais reproduire les ob- 
servations consignées dans la science, sous le titre de séparation des deux premières pièces 
du sternum. La première appartient à Auran, 

Obs. Vllt. J ai vu, dit-il^ un maçon qui^ étant tombé de fort haut, fut renversé sur une 
petite muraille, de façon que les bras et (a tête pendaient d'un côté et les jambes de l'autre, 
lise fractura l'un des fémurs, ainsi que Tapophyse épineuse des deux dernières vertèbres du 
dos qui furent couchées sur le côté, et il se ut un écartement entre le premier et le second 
os du sternum. A|>rès qu'on eut réduit et pansé la fracture de la cuisse, le blessé fut à demi 
assis dans son lit, ce qui produisit et maintint l'afirontement des os écartés \ les apophyses 
cassées furent abandonnées aux soins de la nature. En douze jours, la solution de continuité 
des os du sternum fut consolidée , les apophyses fracturées se relevèrent peu à peu et elles 
parurent solides en quinze jours. La fracture de la cuisse étant guérie au temps ordinaire , 
le malade a repris les fonctions de son état. — [Journal de f^andermonde y tome XXXYI^ 
page 320.) 

David, sous le pseudonyme de Basylcy rapporte, dans son mémoire sur les contrecoups, 
un fait à peu près semblable. 

Un maçon de vingt-huit ans, ayant été apporté à Tbôpital , après une chute d'environ 
cinquante pieds, on reconnut en le visitant qu'il avait une fracture à la cuisse gauche^ et 
que les apophyses épineuses de la dernière vertèbre dorsale et de la première lombaire 
étaient aussi fracturées. La réduction de la cuisse fut faite. Le chirurgien s'étant aperçu que 
le malade ne pouvait pas rappeler sa tête en avant , fit des recherches pour en découvrir la 
cause , et il la trouva dans une fracture en travers du sternum qui offrait un écartement 
marqué de la première à la seconde pièce de cet os. Le mécanisme de cette maladie devenais 
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pour le chirurgien un problème dont il lui paraissait difficile de trouver la solution ; mais 
un ouvrier présenta 1 accident la lui offrit bientôt en lui apprenant que le malade avait 
rencontré à plus d'un tiers de sa chute une pièce saillante d'un échafaudage et que le milieu 
du dos avait porté sur cette pièce. Dès lors cet homme, aussi versé dans la pratique que 
dans la théorie de son art , jugea que la fracture des apophyses épineuses des vertèbres ci- 
dessus et celle du sternum était le produit de ce choc , parce que dans le moment que le 
corps avait été arrêté par le milieu uu dos , les extrémités inférieures d'une part, ^t d autre 
part la partie supérieure du tronc , avaient conservé assez de mouvement pour forcer Tez- 
tension de Fépîne au point que les muscles qui vont du sternum à la tête, violemment ten* 
dus, vinrent a bout de séparer la première pièce du sternum de la seconde. Ce mécanisme 
est trop simple pour n'être pas saisi tout d'aoord. Quant aux indications curatives que pré- 
sentait cette double maladie, elles furent remplies par une méthode aussi aisée qu'elle fut 
fructueuse. Le praticien éclairé dont il s'agit fit faire un creux au lit dans l'endroit où ré- 
pondait la fracture des vertèbres , mit des alèzes épaisses sous les fesses, un oreiller sous les 
épaules et employa tous les moyens propres à tenir constamment l'épine courbée en devant 
et à porter la tête de ce côté. Il y parvint par la seule situation. L'allongement de l'épine , 
qui n'est jamais plus considérable que dans la flexion ,- rappela dans leur lieu naturel les 
apophyses épineuses qui étaient un peu couchées sur le côté et les y maintint à la faveur de 
la tension constante des ligaments et des muscles qui s'y impUntent. La pièce supérieure 
du sternum fut maintenue, par le même moyen, exactement affrontée contre la supérieure^ 
de façon qu'au terme ordinaire de la guérison des fractures , ce malade sortit pamitement 
guéri, et cela sans avoir rien éprouvé des accidents assez ordinaires contre lesquels on avait 
employé les moyens convenables dans les premiers temps. 

Ces deux faits , comme on le voit , manquent de détails suffisants pour établir d'une ma- 
nière positive l'existence de l'écartement simple et sans fracture des deux premières pièces 
du sternum. Non-seulement l'autopsie n'est point venue confirmer le diagnostic, mais en- 
core, dans les signes rapportés par les auteurs, il n'en est aucun qui établisse l'existence d'un 
écartement simple plutôt que d*une fracture. On ne dit pas quels étaient les rapports des 
deuxièmes cartilages costaux avec les fragments , quelle était la longueur de la saillie formée 
par le fragment inférieur au-dessus des cartilages des troisièmes côtes. Et , comme d'autre 
part> dans toutes les observations analogues où l'autopsie a permis de constater la lésion, ie 
corps du sternum a été trouvé rompu , tandis que l'articulation était intacte , il m'e parait 
juste de récuser ces faits comme appartenant au diastasis simple et de les considérer plutôt 
comme des faits de fractures. Dans cet état de choses, il est inutile de chercher à tracer par 
avance l'histoire d'une maladie qui peut-*érre ne sera jamais observée , et dont la possibilité 
même n'est pas bien établie. Du reste, ses caractères, ses suites et son traitement devraient 
avoir avec la fracture une telle analogie, que la description de cette dernière suffira pour 
l'une et l'autre, au .moins sous le point de vue pratique. 

Je ne dis rien de la luxation de Tappendice xiphoide , je n'en connais aucun exemple : 
l'autvur de l'article xiphoïde dans le Dictionnaire des sciences médicales dit qu'elles sont 
fréquentés, mais n'en rapporte aucune observation. 
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DES TUBERCULES DU CERVEAU 



CHEZ LES ENFANTS. 



Par m. p. HENNIB GREEN. 



Les tubercules du cerveau sont une affection très- rare parmi les adultes, quoique compa- 
ratiyenient fréquents chez les enfants. ^.Cruveilhier nVn a jamais vu d'exemple dans un*', 
personne d'un âge avancé. M. Louis en a trouvé un seul sur 117 cas de phthisie observés 
chez des adultes. Dans ses leçons sur le scrofule tuberculeux, M. Lugol nous assure que sa 
pratique si étendue de Thôpilal Saint-Louis ne lui a offert que huit cas de cette maladie : 
dans qu§tre, la matière tuberculeuse occupait Icf cerveau ; dans trois le cervelet, et dans un 
la protubérance annulaire. Sur six de ces huit cas , aucun symptôme n existait pendant la 
vie , et M. Lugol affirme que le diagnostic des tubercules du cerveau est enveloppé de la 
plus grande obscurité. Le docteur Abercrombie, dans son ouvrage sur les maladies du cer- 
veau y ne rapporte qu'un seul cas qui s'est présenté dans sa pratique sur un homme de 
trente-quatre ans. Chez les enfants, au contraire, les tubercules du cerveau sont compara- 
tivement une affection fréquente : je l'ai observé une fois sur cinquante-une, dans 1,324 cas 
de maladie aigué. L'âge auquel cette affection se montre le plus fréquemment parait être de 
trois à sept ans inclusivement. C'est ce qui résulte de 75 cas observés soit par moi, soit par 
d'autres, à l'hôpital des Enfants (i). 

Par rapport au volume, à la situation et au nombre , les tubercules du cerveau offrent 
une grande variété 9 ils se montrent assez souvent seuls, mais tout aussi fréquemment en 
nombre. Dans un cas remarquable, je trouvai 20 tubercules de volumes divers, dans l'hé- 
misphère droit du cerveau. Dans un autre cas que M. ^e// a présenté à la Société anatomi- 
que, il existait 50 tubercules dans le cerveau et le cervelet. Pour le volume, la masse tuber- 
culeuse varie depuis la grosseur d*une -noisette ou d'une fève, jusqu'à celle du poing. Le 
siège des tubercules offre aussi des variétés ; mais c'est dans la substance des hémisphères 
qu'on les trouve le plus ordinairement. Dans les 30 cas de ma fable, la masse tuberculeuse 
existait 1 1 fois dans l'hémisphère du cerveau, 9 fois dans le cervelet, 7 fois dans le cerveau 
et le cervelet en même temps, et 2 fois ensemble dans le cervelet et la protubérance annu- 
laire. J'ai, toutefois, connaissance de deux cas dans lesquels les tubercules ne dépassaient 
point le pont de Varole. 



(1) L'âge. . . . al 5) 4 | 5 1 6 i 7 | 8 | 9 i 10 iijiaji3|i4l Total 
Noin)}re des cas. 4 | i4 1 1^ I 6 [ 6 j 9 | 6 | 6 j 5 a j 5 | 1 j i f 7$ 
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Caractères anatomiques. 

m 
* 

Comme les symptômes de cette maladie dépendent ëyiderament de la compression méca- 
nique exercée par les tubercules, derirritation ou de ^inflammation qu'ils déterminent dans 
les tissus environnants, il convient d'indiquer en peu de mots les différentes lésions du 
cerveau qui accompagnent Taffection tuberculeuse de cet ongane. — Dans beaucoup de cas, 
lors même que les tubercules sont d'un volume considérable, nous ne pouvons découvrir 
le moindre changement dans la substance nerveuse environnante, ou dans les membranes 
qui Tavoisinent. Le développement graduel de la niasse tuberculeuse semble avoir lieu 
à Tinsu du système nerveux central. Dans d autres cas, les membranes adhèrent à la sub- 
stance corticale, au-dessus du siège des tubercules, et sont plus ou moins injectées ou 
épaissies. Quelquefois^ quand les tubercules sont volumineux, les ctreonvoiutions sont 
déprimées o% complètement effacées ; la couleur et la consistance de la substance nerveuse, 
qui entoure immédiatement les tubercules, présentent des modifications très-ranées. Cette 
substance peut-être légèrement injectée et ramollie à la profondeur de quelques lignes seu- 
lement ; ou le ramollissement du tissu nerveux, avec ou sans injection, peut s'étendre aux 
parties centrales du cerveau. Dans quelques cas^ le cervelet tout entier est converti en une 
masse pulpeuse. Dans ua petit nombre d'exemples, au contraire, la substance nerveuse est 
plus pâle et d'une structure plus dense que dans Tétat naturel ; quelquefois elle est ramoHie 
et d'une couleur jaune-paille. Je n'ai jamais vu la moindre trace d'ubcès ou de véritable 
infiltration de pus dans le voisinage immédiat des tubercules cérébraux. Je pourrais signa- 
ler plusieurs autres lésions du cerveau et de ses membranes ; mab comme elles sont plutôt 
des complications que des effets de Taffection tuberculeuse , je ne m'arrêterai pas à les dé^ 
crire ici. 

Caractères physiologiques. 

Les symptômes des tubercules du cerveau chez les enfants soot extrêmement variés, et se 
succèdent irrégulièrement à des intervalles indéterminés ; de là suit que chaque cas revête 
pour akisi dire, une physbnomie qui lui est propre, et on éprouve beaucoup de difficultés 
à grouper les symptômes ensemble, de manière à présenter une description générale de la 
maladie. Dans cinq des trente cas rapportés dans la table il n'y avait aucun symptôme de 
l'affection embraie* Dans trois cas, lu céphalalgie était le seul qui existait pendant la pé- 
riode chronique; dans un cas, la surdité, et dans un autre, un écoulement purulent par le 
conduit auditif. C'est pourquoi nous devons laisser ces dix cas de c^é, pour nous occuper 
des vingt cas restants, qui présentaient plusieurs symptômes cérébraux. — Les symptômes, 
occasionnés par la présence en masse de la matière tuberculeuse dans la suhstance du cer- 
veau peuvent être distingués en deux périodes : la période chronique et la période 
aigué. 

Périodb GHRONiQtTB. La duréc de cette période varie de six semaines à deux ans. Ainsi 
que je l'ai déjà fait remarquer, il est très-diffieile de réunir les cas ensemble : mais j'ai t&ohé 
de les ranger dans les trois classes suivantes. : dans la première, la maladie débute par la 
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cëphaklgie, et donne ensuite naissance à diverses lésions de la sensibilité et de la motillté -, 
dans la seconde, elle commence par des^convulsionsouderéiMlepsiequi, par degrés, aboos- 
tisent à la paralysie ; dans la troisième classe, le premier sy roptdme qu^on observe est la pa. 
ralysie de l'un des mem1)res. 

Première classe. — Ici, la maladie commence par la céphalalgie, qui est de beaucoup le 
symptôme le plus constant et le plus caractéristique des tubercules du cerveau ; il formait 
le trait saillant de Taffection dans dix-sept des vingt cas.— Le mal de tête est souvent très- 
intense et d'une nature opiniâtre ,* il empêche le malade de dormir la nuit, altère son carac- 
tère et lui arrache quelquefois des cris aigus^ semblables à ceux qu^on observe dans Thy- 
drocéphale. Le siège de la douleur est ordinairement dans la région frontale ^ mais dans 
quelques cas où la masse tuberculeuse occupait le cervelet, la douleur se feisait sentir à Toc- 
ciput et s'étendait vers le cou.Cette vive douleur est quelquefois le seul symptôme qui existe : 
dans d^autres cas^ après s*étre montré quelques jours, ou bien plusieurs mois, il fait place à 
d'autres symptômes que nous allons signaler tout^à-rheure. Les accès de céphalalgie sont 
parfois associés au vomissement qui se reproduit à chaque exacerbation de douleur et qu'on 
ne peut rattacher à aucun dérangement des organes digestifs. Le vomissement chronique 
ou sympathique a été observé dans sept cas. Les intestins peuvent être resserrés en même 
temps \ mais la constipation est moins fréquente que le vomissement, et ces deux symptômes 
sont plus étroitement liés aux affections aiguës du cerveau. Les symptômes qui se m<Hitrent 
à la suite de la céphalalgie sont extrêmement variés ; toutefois, ils consistent principale*- 
ment dans les lésions des sens, de la motilitéou des facultés intellectuelles^ Le caractère de 
Tenfant peut éprouver une altération remarquable, et les facultés intellectuelles devenir 
obtuses ; mais le trouble et la perte de ces dernières s'observent rarement, excepté dans des 
cas chroniques et vers la terminaison de la maladie. 

Les convulsions se présentent quelquefois à des intervalles irréguliers et se terminent par 
U paralysie partielle ou totale d'un ou de plusieurs membres, avec ou san^ contracture. 
Dans d'autres cas, nous n'observons qu'une faiblesse de certains mviscles, qui ne va pas 
jusqu'à la paralysie ; l'enfant trébuche en marchant, et la progression est gênée ; des mus- 
cles spéciaux peuvent aussi se trouver afiPectés. Ainsi, dans un cas, la seule lésion de la 
motilité qu'on observât pendant quelque temps était un mouvement convulsif particulier 
des muscles du globe de l'ieil, qui le tiraillaient sans cesse en dedans. Le strabisme se remar- 
que dans un petit nombre de cas. 

Les symptômes qui se lient à l'altération de la sensibilité sont : la perte de l'ouïe, l'afiai- 
biissement ou l'extinction totale de la vue et une diminution ou exaltation de la sensibilité 
cutanée dans un côté du corps. Les différents symptômes que nous venons de mentionner 
sont rarement permanents ; la céphalalgie disparaît souvent après avoir existé plusieurs 
mms et se montre de nouveau. Le strabisme et l'amaurose peuvent aussi disparaître j mais 
la paralysie persiste, en général, surtout quand elle affecte les membres. 

Seconde classe* La maladie débute brusquement par des attaques de convulsion ou par 
\m accès de véritable épilepsie ; ces symptômes se montrent à différents intervalles et se 
teraÛDeot graduellement par la paralysie ou le coma. — Les convulsions peuvent être 
eénériilesoa partielles^ ctsofiit souvent sui?ries de la ç9ntra.ctiQn de l'une pu des deuf 
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extrémités, dans le même côté du corps ; ou la tête peut être entraînée sur un côté et rester 
dans cette position pendant un temps considérable. Je n ai pas observé la déviation de la 
bouche ou de la langue, qui me parait être caractéristique de la méningite aiguë. Ainsi, 
dans un cas, la maladie commença par un tremblement nerveux du bras gauche, qui dura 
six semaines et se termina par Tépilepsie ; dans un autre cas, plusieurs attaques de convul- 
sions furent suivies d*un mouvement particulier de rotation de la téte^ dans un troisième 
cas, le strabisme et un mouvement latéral de la mâchoire inférieure leur succédèrent. Ces 
accès convulsifs s'accompagnèrent rarement, comme la céphalalgie, du vomissement ou de 
la constipation. Au lieu des'convulsions, le premier symptôme qui se montre peut être une 
attaque subite d'épilepsie, qui se termine toujours, après un temps plus ou moins long, par 
une paralysie générale ou partielle. Les mouvements convulsifs existaient dans douze des 
vingt cas, et Tépilepsie dans cinq. 

Troisième classe. — La maladie commence par la paralysie d'un ou de plusieurs muscles 
ou des organes des sens. L'exemple suivant offre une courte esquisse des symptômes obser- 
vés dans un cas de cette espèce. L'enfant était âgée de quatre ans ; dix mois avant son entrée 
à l'hôpital, son bras droit s'était affaibli et paralysé graduellement ^ bientôt après> les extré- 
mités inférieures devinrent si débiles que l'enfant était incapable de marcher. Quatre mois 
plus tard, elle éprouva de violents accès de céphalalgie avec des vomissements, qui furent 
suivis d'une amaurose complète et permanente. La malade continua dans cet état pendant 
près de cinq mois, lorsqu'elle fut saisie de convulsions et d'une raideur des membres du 
côté droit du corps. L'usage de son bras droit lui fut alors rendu; mais les extrémités infé- 
rieures restèrent complètement insensibles. L'enfant succomba à une variole confluente, et 
à la mort, on trouva un tubercule, du volume d'un œuf de poule, dans le lobe gauche du 
cervelet. 

Quand les symptômes d'une maladie sont si variés, il est impossible d'en donner une 
description générale qui soit applicable à la majorité des cas. Le premier et le plus impor- 
tant symptôme est le mal de tête, qui s'est montré dans dix-sept des vingt cas. Après la 
céphalalgie, les symptômes les plus fréquents sont les convulsions partielles ou générales, 
l'épilepsie, ta paralysie ou la contraction de certains muscles ou des membres, rallération 
du caractère et l'amaurose. 

« 

Période àigub. — Des trente cas auxquels nous faisons allusion dans la table analytique, 
treize ont présenté la forme a;gué. Les symptômes de cette période sont aussi irréguliers 
et divers. Quelquefois, on observe des convulsions générales qui se terminent par le coma 
ou la mort. Elles peuvent être si violentes que la maladie résiste à peine quelques heures à 
leur attaque. Dans le plus grand nombre de cas, la période aiguë consiste dans une succes- 
sion de symptômes d'un caractère irrégulier, et qui se lient plus ou moins avec ceux de 
l'hydrocéphale aiguë ou du ramollissement du cerveau. Ainsi, la période aiguë des tuber- 
cules cérébraux peut commencer comme la troisième période de l'hydrocéphale aiguë, ou 
les symptômes hydrocéphaliques de différentes périodes se succéder rapidement et se 
confondre les uns dans les autres. La durée de la période aiguë varie depuis 8 heures jus- 
qu'à 18 jours. L'irrégularité des symptômes qui s'offrent dans la période aiguë destuber- 
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cules du cerveau est un point très-important dans l'histoire des affections cérébrales chez 
les enfants. Les auteurs parlent souvent de Texistence de cas anormaux de Thydrocéphale, 
de cas dans lesquels on n'observait point la première période de la maladie. N'est-il pas 
probable, d'après ce que j'ai dit, que plusieurs de ces anomalies^ inexpliquées jusqu'ici, 
dépendent de la complication de Thydrocéphale aiguë avec les tubercules cérébraux^ ou, 
pour parler plus exactement, de ce fait que la période aiguë des tubercules du cerveau 
consiste en général dans les symplômes irréguliers de l'hydrocéphale ? 

Le diagnostic de la maladie est extrêmement difficile. Cette difficulté dépend non seule- 
ment de l'irrégularité des symptômes, mais de la longueur de l'intervalle qui sépare l'appa- 
rition d'un symptôme de celle d'un autre. Plusieurs mois peuvent s'écouler avant que la 
céphalalgie soit suivie d'un autre signe de l'affection cérébrale. Toutefois, le diagnostic doit 
être fondé sur la succession de certains symptômes. La maladie, il faut le remarquer, se 
montre presque toujours chez les enfants qui présentent les caractères de la diathèse 
scrofuleuse. Lorsque, dans ces conditions, un enfant a souffert quelque temps d'une ce 
phalalgie intense, lorsque le mal de tête est suivi de mouvements convulsifs, de quelque 
affection paralytique, d'amaurose, de contracture musculaire, de vomissement accidentel, 
d*accès de fièvre et de la série des symptômes indiqués, et lorsque enfin ces symptômes se 
succèdent les uns aux autres à des intervalles variés de plusieurs semaines ou de plusieurs 
mois, nous avons beaucoup de raisons de croire que l'enfant a des tubercules du cerveau. 
Si l'on avait constaté, sur des enfants, l'existence du ramollissement encéphalique chronique, 
indépendant des tumeurs, etc., cette affection , offrirait une grande ressemblance avec les 
tubercules du cerveau ^ mais je n'ai jamais vu un cas de cette espèce chez les jeunes 
sujets. 

Ainsi, la seule maladie organique avec laquelle l'aflection tuberculeuse du cerveau puisse 
être confondue est la méningite chronique. Les points de ressemblance sont la durée de la 
maladie^ le changement de caractère, la céphalalgie accidentelle et la contracture muscu- 
laire qu'on observe dans la méningite chronique. Toutefois, dans cette dernière affection, 
le mal de tête n'est ni si intense, ni si constant \ nous remarquons plus souvent des aceès 
irréguliers de fièvre, et la seule lésion permanente de la motilité que j'ai observée, était une 
flexion particulière des muscles de la main et du pied. La paralysie, lamaurose, les accès 
épileptiques, la contracture de divers muscles, appartiennent en propre aux tubercules du 
cerveau, autant du moins que mon expérience me l'a démontré. 

{Gazette Médicale de Paris, T. xi, 1843, n» 2, page 27). 



Â ce travail de M. Green, nous allons joindre un extrait de la thèse de M. Alfred Bec* 
querelsuT les tubercules des méninges, dont M. Green n'a (ait aucune mention -, et de quel* 
ques détails sur les tubercules du cerveau empruntés à la même thèse. 



TUBERCULES DES MÉNINGES 



pab m. alfb£0 becquerel. 



Les produits de nature tuberculeuse sont : l"" les granulations ; 2* les tubercules. 

I* Granulations. — On donne le nom de granulations à des corpuscules blanchâtres 
ou blanc-jaunâtres, arrondis, mais un peu irréguliers, se développant exclusivement dans 
la pie-mère, et variant du volume d'un petit point blanchâtre à peine visible à celui d'un 
grain de chènevis. Le volume des granulations varie donc, et il est loin d*étre cons- 
tamment le même. Lorsqu'elles commencent à se développer , c'est une tache laiteuse 
opaline qui constitue un point presque imperceptible siégeant dans la pie-mére, en général, 
sur le trajet d'un vaisseau , et souvent adhérente à la face interne du feuillet viscéral de 
l'arachnoïde. Ces taches se développent peu à peu , et se présentent ensuite sous la forme 
d'un petit grain arrondi , aplati^ et du volume d'un grain de millet. Elles sont alors blan- 
châtres, et leur composition chimique est analogue à celle de l'albumine coagulée ; du reste, 
il n'y existe évidemment aucune organbation. A un degré plus avancé, ce sont des petits 
grains ; tout au plus si les plus gros sont du volume d'un grain de chènevis ; ils sont arron- 
dis, mais irréguliers, d'une teinte blanc-jaunâtre, et friables; leur structure, leur compo- 
sition chimique est analogue à celle des tubercules pulmonaires à l'état de crudité. 

Les granulations de la pie-mère ne paraissent pas susceptibles d'acquérir par elles-mêmes 
un plus grand développement. Lorsqu'on croit en trouver de plus volumineuses, il faut les 
examiner avec attention, car très-probablement elles sont dues à l'agglomération et à la sou- 
dure de plusieurs d'entre elles. Les grosses granulations se trouvent, en général, dans la 
pie-mère, qui s'enfonce entre les circonvolutions > et si cette dernière membrane n'est pas 
elle-même altérée^ on les enlève facilement, car elles n'adhèrent pas à la substance céré- 
brale. Les granulations une fois parvenues au volume que je viens de décrire peuvent 
rester isolées, mais aussi très-souvent elles se soudent plusieurs ensemble. On doit noter 
que cette soudure ne peut être déterminée que par l'Influence d'une petite phlegmasie 
chronique (épaississement et induration de la pie-mère) de la membrane qui les entoure et 
les enveloppe; il faut aussi que plusieurs granulations existent les unes auprès des autres. 
La soudure des granulations peut donner lien à deux productions qui diffèrent seulement 
entre elles par la forme. 

1^ Granulations en plaques; ^^ granulations en masses. 

Les granulations ecT plaques sont unies ensemble par la pie-mère épaissie et altérée : ces 
plaques varient par l'épaisseur, l'étendue et la régularité. Elles peuvent plus tard, par l'ad- 
jonction de nouvelles granulations., passer à l'état de granulations en masse. Les granula- 
tions soudées ensemble, .et formant une petite masse irrégulière, constituent les productions 
auxquelles on a donné le nom de tubercules des méninges^ ou plutôt de la pie^mèrfs. 
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Si on examine avec attention quelques-unes de ces petites masses, on les trouve , à un 
premier degré, constituées par des granulatioDS de forme et de volume variables, en général, 
petites comme je Tai dit, et soudées ensemble par une matière plastique assez dure. Cette 
matière plastique s'indure de plus en plus^ et acquiert bieniftt tous les caractères de l'altéra- 
tion à laquelle on a donné le nom d^indunOtùn grise stmi-transparente , laquelle est consi^ 
dérée, parr les uns, comme le produit d'une phlegmasie chronique ; par les autres, comme 
te premier degré de la tuberculisation. Quoi qu'il en soit, à un degré plus avancé, cette 
induration est envahie par la tuberculisation proprement dite (état jaune), et ces petites 
productions méritent alors surtout le nom de tubercules de la pie-mère. 

Ces tubercules sont à peu près constamment grenus, inégalement arrondis, et constitués 
par des tubercules beaucoup plus petits, soudés ensemble, et séparés par de petites inter- 
sections blanchitres, dures, très-minces, et qu'il faut souvent une certaine attention pour 
reconnaître ; ces tubercules de la pie«mère adhèrent à l'arachnoïde. Quelquefois ils peu- 
vent être fiicilement séparés de la substance cérébrale \ mais, dans d'autres cas, ils y adhè- 
rent, et on ne peut les séparer sans en enlever quelques fragments. Dans d'autres cas, ces 
tubercules de la pie-mère se creusent une loge dans la substance cérébrale, qui, cependant, 
n'a subi aucune altération. C'est une érosion pure et simple : ou énuclée fiicilement le tuber- 
ei]de, et on ne trouve pas même la substance cérébrale ramollie ni injectée. Ces tubercules 
ne pénètrent jamais à une bien grande profondeur dans la substance cérébrale, et ils con- 
servent toujours quelques rapports avec la pie-mère , qui est, en général, altérée et épaissie» 

M. Fournet a signalé le premier un phénomène semblable se passant dans le poumon, 
c'est-à-dire la pénétration à une certaine profondeur dans le parenchyme de cet organe de 
tubercules primitivement développés dans les plèvres ou les &us8es membranes qui se dé- 
veloppent entre les deux feuillets de cette séreuse* 

La nature tuberculeuse des granulations n'est pas encore admise par tous les médecins y 
je crois que les détails dans lesquels je suis entré contribueront à la faire adopter, et qu^on 
peut se fonder, à cet égard, sur les raisons suivantes : 1® Dans la pie-mère, on suit parfai- 
tement la transition des granulations commençant à peine à se montrer, à d'autres plus 
grosses, et à de véritables tubercules de la pie-mère •, a* Les altérations aigués ou chroni- 
ques qui se développent autour d'elles, soit dans les méninges, ^it dans la pi^mère, sont 
analogues à celles qui se développent autour des tubercules proprement dits; S"" Elles 
n'exbteut jamais que chei des individus tuberculeux, et s'accompagnent assez souvent de 
tubercules dans un point quelconque de la substance cérébrale. L'aspect physique, la com- 
position chimique des granulations les plus grosses sont parfaitement analogues à ce qu'on 
observe dans les tubercules crus. 

Sur i58 filles tuberculeuses, i3 foison trouva des tubercules dans la substance céré- 
brale. Sur ces i3 cas, il y eut 9 fois coïncidence avec des granulations de la pie-mère (que 
nous avons vues exister chez 34 filles). Sur Si garçons tuberculeux, 8 fois il exista des tu- 
bercules cérébraux, et 6 fois ils coïncidèrent avec des granulations (existant dans a6 cas). 
Sur i4 observations d'affections ti^erculeuses lues à la Société médicale d'observation, je 
trouve 1% fois des granulations dans la pie-mère; 7 fois des tubercules, 5 fois coïncidant 
avec les granulations, a fois sans elles. Dans tous ces cas il existait des tubercules dans un. 
point quelconque de l'économie. 
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Siège des granulatiojis. — Les calculs statistiques auxquels je me suis livré à ce sujet 
intéresseraient peu les lecteurs. Voici les conclusions auxquelles ils m'ont conduit : 1*> Le 
siège le plus fréquent des granulations de la pie-mère est dans les scissures de Sylvius. 
Lorsqu'on en rencontre ailleurs^ le cas le plus fréquent est d'en trouver également dans la 
pie^mère de celte partie; cependant ce n'est pas une nécessité, a» Le siège le plus fréquent, 
ensuite, c'est la partie supérieure et la partie externe de la convexité des deux hémisphères, 
surtout dans le voisinage de la terminaison des scissures de Sylvius. 3® Viennent ensuite 
la partie interne des hémisphères correspondant à la faux du cerveau ; la partie médiane 
de la base du cerveau, ses parties latérales, la partie supérieure du cervelet (au-dessus du 
lobe médian), les plexus choroîdiens. 4° Le siège le plus fréquent des granulations agglo- 
mérées et des tubercules de la pie-mère, c'est la terminaison supérieure de la scissure de 
Sylvius^ la convexité des deux hémisphères , leur face interne. Néanmoins, on peut les 
trouver partout ailleurs. 5^ Tantôt les granulations sont peu nombreuses, tantôt elles n'exis- 
tent que dans un seul point; d'autres fois disséminées; dans d'autres cas on les trouve 
partout nombreuses, et accompagnées d'altérations diverses dans le tissu avec lequel elles 
sont en rapport. 

Les tubercules du cerveau ressemblent, à tous égards , sous le rapport de leur structure 
et de leur composition chimique, à ceux des autres organes. A l'état de crudité, ils n'en dif- 
fèrent que par une coloration un peu différente : ils présentent une teinte jaune serin , ti- 
rant un peu au vert. Je ne puis expliquer cette différence. Leur volume varie depuis celui 
d'un petit pois jusqu'à un plus considérable ; il peut devenir énorme, et occuper presque 
toute l'étendue d'un des organes du cerveau : ainsi toute la protubérance , ainsi presque 
tout le cervelet. Nous avons vu, dans un cas, un tubercule occuper une des couches opti- 
ques, se développer ensuite de tous les côtés , et faire une saillie considérable dans les ven- 
tricules. Dans une observation analogue, lue par M. Guesnard'd la Société d'observation , 
une masse tuberculeuse, grosse comme une petite pomme, remplissait la couche optique 
gauche; ce tubercule, grenu, dur à la circonférence, et ramolli au centre, en général 
d'une teinte jaune-verdâlre , formait une saillie dans le troisième ventricule , touchait et 
comprimait la couche optique droite, qui pouvait être considérée comme atrophiée. 

Leur forme est en général arrondie , mais mamelonnée et assez irrégulière. Tantôt ils 
sont homogènes dans toute leur ét'^ndue,- dans d autres cas ils sont constitués par Tagglomé- 
ration et la soudure d'un certain nombre de tubercules plus petits. Une dissection attentive 
permet de distinguer Us intersections fibreuses qui les séparent. Lorsque ces tubercules, 
formés par agglomération , sont situés près de la superficie du cerveau , il faut examiner 
avec attention si ce ne sont pas des tubercules de la pie-mère qui ont peu à peu pénétré 
dans la substance cérébrale. Les tubercules du cerveau se ramollissent quelquefois; en gé- 
néral, dans les cas assez peu nombreux où ce ramollissement s'opère, c'est par le centre 
qu'il commence. La substance cérébrale en contact avec les tubercules peut être saine; sou- 
vent aussi elle est altérée , ramollie , etc. 

On peut ne trouver qu'un seul tubercule dans la masse cérébrale ; souvent ils sont mul- 
tiples : chez une petite fille de trois ans et demi, nous ^n avons trouvé 13 du volume d'une 
grosse noisette au moins, siégeant dans les deux hémisphères, 6 d'un côlé, 7 de l'autre. 



BECQUEREL. — tubercules des méninges. 234 

Dans d'aatres cas^ il en existe 2, 3, A, en tout. Souvent ils coïncident , commme nous Ta- 
vons vu, avec des tubercules ou des granulations de la pie-mère. 

Les tubercules se développent égaleotent dans la substance blanche et dans la substance 
grise ] on les a trouvés dans toutes les parties du cerveau. 

Les symptômes auxquels donnent lieu les tubercules du cerveau devaient m'entrainer 
dans de longs développements , dans de nombreuses citations , et je regrette amèrement 
de ne pouvoir donner ici que quelques dispositions générales. 

U Lorsque les tubercules cérébraux se développent sans être accompagnés de ramollis- 
sement de la substance cérébrale , et sans granulations ni lésions phlegmasiques de la pie- 
mère I le cas le plus fréquent , pour ne pas dire à peu près constant , cher les enfants , est 
de n^observer aucun phénomène nerveux qui puisse mettre sur la voie et annoncer leur 
existence. Sur 20 observations recueillies avec le plus grand soin , et dans lesquelles exis- 
taient des tubercules cérébraux , dix fois il n'y eut aucun symptôme. Sur ces 10 cas, 3 
avaient succombé aux progrès de la phthbie pulmonaire > et 9 aux symptômes d'une ménin- 
gite aiguë ou chronique, développée à une époque très-probablement ultérieure. 

2o Ils peuvent donner lieu à des symptômes qui sont dans les membres du côté opposé, 
soit des convulsions , soit des contractions, soit de la paralysie. Pourquoi tantôt Tun , tantôt 
l'autre ? C'est une chose que je ne puis expliquer, et la cause sera probablement pour long- 
temps inconnue. 

3« Les symptômes que je viens de mentionner sont dus le plus souvent aux diverses es- 
pèces de ramollissement dont la substance cérébrale en contact avec les tubercules peut de- 
venir le siège. Je fais ici les abstractions des symptômes dus à la méningite aiguë ou chroni- 
que, qui , comme je lai dit, peut venir les compliquer. 

4® Us peuvent encore être dus à leur épanchement ventriculaire , déterminé par le déve- 
loppement des tubercules. 

Les organes les plus importants à la vie peuvent être envahis par des tubercules énormes, 
qui , par cela même qu'ils se sont développés lentement, ne donnent lieu à aucun symptôme, 
et je n'aurais qu'à citer ici l'exemple bien plus curieux consigné dans les Bulletins de 
la Société analomique^ et dans lequel on trouva la protubérance annulaire presque com- 
plètement convertie en un vaste tubercule; et on n avait observé pendant la vie que les symp- 
tômes de la méningite aiguë qui avait amené la terminaison fatale. 

Tai déjà parlé plusieurs fois des ramollissements de la substance cérébrale dans ses rap- 
ports avec les lésions tuberculeuses. Quel rôle jouent-ils dans la production des symptô- 
mes, ou quelles modifications leur impriment-ils? C'est ce quil est difi&cile d'établir d'une 
manière positive 5 car il est impossible de les séparer complètement de ces lésions tubercu- 
leuses ou phlegmasiques. Voici, toutefois , ce qu'on peut admettre, daprès l'analyse des 
obseryations. ' * 

lo Souvent les ramollissements divers, comme les lé»ons qu'ils entourent, ne donnent 
lieu à aucun symptôme ^ c'est surtout ee qui arrive lorsqu'ils sont formés lentement. 2® Bien 
que formés lentement, ils peuvent donner lieu à la paralysie dans les membres du côté op- 
posé. S« D'une manière aiguë : ce sont des convulsions ou de la contracture 5 mais, je le 
répète encore une fois, en ne peut jamais complètement séparer et saisir la part de la lésion 
tuberculeuse et du ramollissement. 4*^ Lorsque ce ramollissement devient le siège d'une hé» 
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morrhagie , comme j'en ai cilé trois cas , ce petit nombre de faits ne permet aucune géné- 
ralisation. 

Dans le premier, on n'a observé que des convulsions générales , et une mort assez rapide. 
L'induration chronique de la pie-mère et le ramollissement antécédent de la substance cé- 
rébrale n'avaient été décelés par aucun symptôme. 

Dans le deuxième;, aucun symptôme des lésions tuberculeuses et résolutives des mem- 
bres, avec roideur du tronc et insensibilité générale. L'hémorrhagie siégeait dans l'hémis- 
phère gauche. 

Dans le troisième, coma avec convulsions générales. L'hémorrhagie siégeait à la partie su- 
périeure de Thémisphère droit. 

Dans le quatrième , contracture du bras et de la jambe droite , perte de la vue. L'hémor- 
rhagie siégeait à la base de Thémisphère gauche. 

L'épanchement ventriculaire peut venir compliquer toutes les affections tuberculeuses 
du cerveau et de ses membranes , soit le plus souvent par suite d'une irritation seule du 
voisinage, soit quelquefois par la compression mécanique des veines de Galien et du sinus 
droit. Ce n'est pas ici le lieju de faire Thistoire de l'hydrocéphale aiguë ; je dirai seulement 
que , dans la plupart des observations sur lesquelles est fondé ce travail , et dans lesquelles 
cet épanchediënt fut trouvé , on avait observé pendant la vie un état comateux et toutes ses 
conséquences. 

Lésions dév^eîoppées autour des produits tuberculeux. 

Dans la pie-mère, elles sont aiguës : ce sont ces lésions qui constituent alors les caractères 
anatomiques de la méningite aiguë; ou bien elles sont chroniques : c*est la méningite chro- 
nique. Dans l'un et l'autre cas , c'est presque exclusivement autour des granulations ou des 
tubcTé^les de la pie-mère qu elles se dévelopent ; cependant^ dans quelques faits exception- 
nels ,é41cs se montrent dans d'autres points. 

Lésions aiguës, — On y range : 1^ La suffusion sanguine; 2<> Un léger épaississement 
de la pie-mère , avec coloration rouge ; 3^ L'infiltration dn la pie-mère par de la sérosité 
trouble ; 4<> L'infiltration du pus ; 5» L épaississement de la pie-mère , avec teinte grise , 
jaune ou verdâtre , mais avec friabilité de cette membrane. Celte aUération suppose iine 
date plus ancienne que les précédentes. Joignons-y enfin quelquefois des adhérences entre 
les deux feuillets de l'arachnoïde correspondant à la partie altérée, et quelquefois aussi les 
épanchements de sérosité claire et transparente dans la pie-mère. Toutes ces lésions peuvent 
adhérer à la substance cérébrale ou non , que cette dernière soit ou non altérée. 

Lésions chroniques. — Nous y comprendrons : 1^ L'épaississement de la ^ie-mère , avec 
induration, mais non complète : elle est encore opaque, grenue; 2^ L'induration propre- 
ment dite, avec coloration grisâtre , blanchâtre ou grb-verdàtre. Dans ce dernier cas, elle 
a un reflet semi-transparent , et on ne peut s'empêcher d^y reconiudire la matière grise 
semi-transparente de Laénnec , laquelle se développe si fréquemment dans les poumons, 
autour des tubercules crus, mais surtout des cavernes. Celte induration de la pte^mère 
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présente une certaine élasticité ; elle adhère à peu près constamnient à la substance céré- 
brale, qui fréquemment présente dans ce point des altéralions remarquables sur lesquelles 
nous reviendrons tout à Theure. Quelquefois ces épaississements , avec induration , occu- 
pent une certaine étendue y siégeant dans la pie-mère de la superficie , ainsi que dans celle 
qui pénètre entre les circonvolutions , forment des espèces de loges dans lesquelles est con- 
tenue et adbèrela substance grbe de ces dernières , laquelle est souvent altérée. On ren- 
contre surtout ces épaississements sur les parties latérales des hémisphères , à la terminai- 
son des scissures de SyKius, ou bien à la convexité ; elles entourent et soudent ensemble, 
soit des granulations , soit des tubercules de la pie-mère. On les voit souvent à la convexité 
du cerveau , soit à gauche , soit à droite ^ et elles peuvent exister dans tout autre point. La 
première espèce de lésions chroniques que j*ai décrites existe surtout dans les scissures de 
Sylvius , et à la partie médiane de la base du cerveau. On trouve quelquefoi3 des adhé- 
rences entre les deux feuillets de Tarachnoîde : elles correspondent aux altérations de la 
pie-mère. 

2p jd Itération siégeant dans la substance cérébrale. 

Le cerveau peut rester parfaitement sain , quelles que soient les lésions de la pie- mère , 
ou les tubercules développés dans la substance blanche ou grise ; mais souvent aussi il est 
altéré, lo Adhérences. — Tout produit phlegmasique aigu ou chronique ^ développé dans 
la pie-mère, peut adhérer et adhère très-souvent à la substance cérébrale, qui pour cela n'a 
pas subi d'autres altérations. Des lésions aiguës y adhèrent moins constamment et moins in- 
timement : c^est le contraire pour les lésions chrcniques. Les tubercules logés dans la subs- 
tance cérébrale^ soit qu^ils s^y soient primitivement développés, soitqu'ils viennent de la pic- 
mère, présentent toujours un certain degi'é d'adhérence; et , quelque facilité ou quelque 
soin qu'on mette pour les énucléer^ on enlève presque toujours quelques fragments de subs- 
tance cérébrale. 2<^ Ramollissement des parties en contact^ sans changement de colora^ 
tion. — Dans les mêmes cas , et à peu près avec le même degré de fréquence, cette alté^ 
ration peut se développer ; mais c est en général , soit autour des tubercules, soit autour de 
rinduration chronique de la pie-mère. 3^ Ramollissement des parties en contact , a^fec co- 
lorarion rouge disséminée, — 4^ Ramollissement avec coloration jaune y existant tantôt 
mélangé y tantôt sans Têtre de points injectés , rouges» — Bien que la substance blanche , 
ramollie , et parvenue à l'étal de coloration jaune , puisse exister sans aucune trace d'injec** 
tion, il est fréquent aussi de la voir sur la limite des parties fortement congestionnées, ou 
qui sont le siège ^d'une hémorrhagie , comme nous allons le voir. 6^ Epanchement de sang 
dans les parties en contact ai^ec la pie^mère indurée.^ — Cet epanchement de sang peut 
élre constitué par une bouillie complètement rouge, dirBuente( mélange de la substance 
cérébrale ramollie à du sang), par du sang liquide, enfin par de véritables caillots. 

Telles sont donc les altérations de la pulpe cérébrale qui peuvent se développer dans les 
parties de cette substance en rapport, soit avec les produits tuberculeux , soit avec les indur 
rations de la pie -mère. 

Les tubercules du cerveau ou des méninges , et les lésions de ces dernières , sont une 
cause permatnente dUrritation. Cette cause peut reater sans effet sensible pour l'anaiomie 
pathologique , b'en que cependant elle donne naissance ^ des troubles fonctiopç^. ^U^ 
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peut aboutir à des lésions de circulation (inflammation et hémorrhagies), lesquelles peuvent 
rester isolées, ou marcher ensemble. Comme lésions inflammatoires , je considérerai les 
adhérences des produits tuberculeux avec la pulpe cérébrale , les ramollissements avec 
coloration rouge, les ramollissements avec coloration jaune ou jaune- serin , en posant 
toutefois une restriction , c'est qu'il n'est pas encore complètement et positivement dé- 
montré , selon moi que cette coloration soit l'indice de la présence du sang , à une époque 
antérieure» dans ce même tissu. Quant aux ramollissement^ sans changement décoloration, 
leur analogie , cette circonstance que , tantôt on les trouve , et que , dans d'autres cas, ce 
sont les autres espèces , le mélange des uns et des autres dans quelques cas , leur état sou- 
vent chronique, fait penser^ sans que cela soit toutefois positivement démontré, que 
leur nature est inflammatoire. Quant aux hémorrhagies , je ne pense pas qu'elles puis- 
sent se développer sans avoir été précédées d'une de ces espèces de ramollissement. Peut- 
être s'en présentera-t-il des cas; mais dans les observations que j^ai eues sous les yeux et 
dans lesquelles il y avait des hémorrhagies à divers degrés, aucune d'elles n'existait sans 
être entourée de substance cérébrale ramollie. 

Les productions tuberculeuses de la pie-mère ou du cerveau peuvent déterminer des al- 
térations secondaires dans d'autres parties des centres nerveux que celles avec lesquelles 
elles sont en rapport J'en admets deux espèces ; !<> Congestion sanguine \ V Epanche- 
ment de sérosité dans les ventricules ( hydrocéphale aiguë des anciens). Ces deux lésions 
exercent certainement une influence , dans quelques cas , sur la production de la période 
comateuse de la maladie; mais cette dernière s'observe aussi sans elles. La congestion san- 
guine peut siéger dans les sinus de la dure-mère, qui sont gorgés de sang , coagulé ou non, 
dans la pie-mère , dans la substance cérébrale ; dans cette dernière, elle se présente , d%ns 
la substance blanche, sous la forme d'un piqueté plus ou moins abondant^ mais sans chan* 
gement de consistance dans la substance grise ; parce que cette dernière prend une teinte 
grise plus foncée, tranchant davantage sur la blanche, ou présentant même une nuance 
rosée ou rougeàtre. 

L'épanchement ventriculaire est, en général, constitué par de la sérosité limpide, claire» 
transparente; elle est très-peu dense, et à peine albumincuse ; sa coagulation par la chaleur 
lui fait à peine prendre une teinte op|iline ; sa quantité varie depub 30 grammes jusqu'à 125 
grammes , et même plus. Dans ce dernier cas , la capacité des ventricules estaugmentée j et 
cetie augmentation est annoncée au dehors par le tassement des circonvolutions les unes 
contre les autres . et par une sensation de fluctuation à la surface des deux hémisphères. 
Les autres efiets de l'épanchement de sérosité dans les ventricules , c'est la macération et le 
ramollissement des parties qui sont en rapport avec elle. Le ramollisbemenl complet , et 
même la destruction de la voûte à trois piliers, et du septum luciduniy sont très-fréquents; 
le ramollissement de la substance cérébrale qui forme les parois des ventricules est moins 
constant. Souvent un effet de la présence de la sérosité dans les ventricules est de permet- 
tre le décollement de la membrane trèi-mince qui tapisse ces cavités : c'est presque le seul 
cas dans lequel on puisse démontrer d'une manière évidente la présence de cette mem- 
brane. Ces diverses espèces de ramollissement sont loin d'être semblables aux précédentes ; 
c'est une simple imbibition , une vraie macération de la substance cérébrale dans la sérosité 
épanchée , avec laquelle elle est en contact. 
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Pour les symptômes^ plusieurs circonstances peuvent se présenter : 

a. Elles ne donnent lieu à aucun symptôme indiquant une lésion du système nerveux, 
et on n*y observe que les phénomènes indiquant la tubercuKsation du poumon ou de Tab- 
domen. li'est ce qui arrive surtout lorsque ces granulations tuberculeuses se développent 
très-lentement. 

i. Il existe quelques symptômes nerveux vagues , tels qu'une céphalalgie variable en 
siège , en intensité et en durée , quelques accès de convulsions, un changement dans le ca- 
ractère, qui devient plus triste , plus sombre ; il faut toutefois se garder de conclure trop 
affirmativement d'après ce dernier caractère, car il peut tout aussi bien se lier au dévelop- 
pement d'une affection morbide quelconque chez les enfants, surtout si la maladie est chro- 
nique. 

c. On voit se développer tous les symptômes de la maladie appelée méningite tubercu- 
leuse y méningite granuleuse , et cependant , aucune trace de phlegmasie aiguë ou chroni- 
que n'existe dans la pie-mère. Ce cas est assez rare. Quelle est la^ cause de ce singulier phé- 
nomène ? Il faut sans doute admettre que^ chez des jeunes sujets plus impressionables, ou 
bien plus probablement par suite d'un développement plus prompt, plus rapide, les gra- 
nulations de la pie-mère exercent sur îa substance cérébrale une action irritante, analogue 
à celle qu'aurait déterminée une altération phlegmasique, et que, par conséquent, la même 
série de symptômes se développe dans Tun et l'autre cas. 

D'autres fois on trouve tous les symptômes qui caractérisent la méningite granuleuse ou 
tuberculeuse aiguë ^ dont je ne ferai pas ici Thistoire. Notons que cette méningite aiguë 
peut venir compliquer toutes les autres affections tuberculeuses des centres nerveux , et 
alors hâter la terminaison fatale* 

Souvent , lorsque ces altérations se développent lentement , aucun symptôme ne mani- 
feste leur existence : c'est ici, je crois, leur chronicité seule qui doit être invoquée pour 
expliquer cette absence de symptômes. 

Ce cas est certainement le plus fréquent. On doit toutefois avoir égard à un fi^it très- 
important, lorsqu'on fait Tautopsie d'enfants succombant à une méningite tuberculeuse 
aiguë. On trouve très-fréquemment des- indurations de la pîe-mère et des transformations 
indiquant une date déjà ancienne. Ce n'est pas à elles qu'on doit attribuer les symptômes 
qui sont venus déterminer la mort, et l'analyse des phénomènes qui se sont passés pendant 
la vie montre que , avant le développement des symptômes aigus , dont la durée avait été 
courte, aucun autre symptôme n'avait décelé les lésions phlegmasiques anciennes. 

Ces lésions phlegmasiqucs peuvent donner lieu à quelques symptômes nerveux, mais qui 
sont, en général, mal dessinés, mobiles ^ changeants et va ri? bles^ et qui^ par ces caractères 
mobiles mêmes, permettent de diagnostiquer l'altération de la pie-mère : telles sont, une 
céphalalgie habituelle ou exanthéroateuse, souvent irrégulière ;. du strabisme, ou quelques 
perturbations dans la vision , surtout si Taltération occupe la base, et est située dans le voi- 
sinage des neris optiques-, des convulsions irrégidières, variables en siège, en intensité^ de 
la somnolence habituelle, un délire léger et irréguKer, les affaiblissements des facultés intel- 
lectuelles, un changement dans le caractère, qui devient sombre, triste, morose et quelque- 
fois méchant. On a vu dans quelques cas une induration chronique de la pie-mère et de 
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nature tuberculeuse, bornée à une seule partie, donner lieu à des phénomènes de latéra* 

lité. 
Lorsque les indurations chroniques tuberculeuses de la dure*mère s'accompagnent de 

ramollissement de la substance cérébrale en contact avçc elle , plusieurs cas peuvent se 

présenter. 

1^ Il ne se développe aucun symptôme, ou, lorsqu'il en existe, il ne s en développe pas 

de nouveaux. 

n^ Il se développe une paralysie ou de la contracture dans les membres du côté opposé. 

3"* Il se développe des symptômes d'une méningite aiguë sans aucun phénomène de laté- 
ralité : c est surtout ce qui pourra arriver si les indurations , et la diminution de consistance 
qui les accompagne , sont des deux côtés , et occupent , par exemple , les deux scissures 
de Sylvius. 

Les états comateux , et des symptômes d'épanchement ventriculaire , peuvent se mani- 
Tester si cette complication vient à se développer. 
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L'inflammation aiguë du lissu cellulaire est circonscrite ou diffuse. Dans le premier cas, 
elle porte le nom de phlegmon , furoncle , anthrax , suivant le caractère qu'elle présente ; 
dans le second, elle est désignée sous le nom de phlegmon diffus. 

L^inflammation aiguë ^ non circonscrite du tissu cellulaire ( phlegmon érysipélateux, 
érysipèle phlegmoneux , érysipèle traumaiique , phlegmon diffus), reconnaît une foule de 
causes , parmi lesquelles nous signalerons les suivantes : la saignée , qu'elle ait été bien ou 
mal faite, avec une lancette propre ou mal propre, que la plaie se soit fermée ou non dans 
les premières vingt*quatre heures ; — la ligature des veines, à h suite d'une opération, que 
la veine elle-même s'enflamme ou non ; -^ l'application d*un principe morbide sur la peau 
érodée ou dans le tissu cellulaire, à laquelle sont exposés les anatomistes; — les fatigues 
excessives, par suite de marches forcées,- — les fractures comminutives, surtout celles qui 
résultent de Taction des armes à feu ; — les contusions*, — les plaies de diverses espèces, 
et surtout les brûlures *, un effort musculaire considérable, un*i simple écorchure, etc. — 
Enfin , on a vu le phlegmon diffus se développer spontanément ; on le voit quelquefois 
régner d'une manière épidémique dans les hôpitaux, et Duncan (1), Hutchinson {%\ Mac- 
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lachlan (t), ont rapporté des faits qui tendraient à prouver qu'il est contagieux \ cW l'in- 
spection de ces causes et de leur mode d'action qui , sans doute , a influé sur le jugement 
que les auteurs ont porté sur la nature de cette affection. C'est ainsi que Lehérià$é(2) la 
rattacha à la phlébite , et Ahernethy (3) à Tinflammation des vaisseaux lymphatiques ; 
O'Halloran en plaçait le point de départ dans les tendons qui auraient été lésés ; d'autres, 
enfin, dans une lésion des nerfs. Le phlegmon diffus est souvent, il est vrai, précédé ou 
suivi d'érysipèlc ou de phlébite ^ mais ces phlegmasies ne sont que des phénomènes dont 
l'existence n'est pas nécessaire pour caractériser le phlegmon diffus. 

Le phlegmon diffus parait avoir une prédilection pour certaines régions ] c'est ainsi qu'on 
l'observe le plus souvent à l'avant-bras et à la cuisse, puis au bras et à la jambe, à l'aisselle, 
au périnée, à la face, et enfin au cuir chevelu. Thèse générale, on le rencontre plus souvent 
dans les régions riches en tissu cellulaire et surtout en tissu cellulaire graisseux que dans 
toute autre \ c'est aussi dans ces régions qu'il se limite le moins et qu'il exerce les plu» 
grands ravages. 

A. Marche du phlegmon diffus. 

Nous admettrons, dans Thistoire du phlegmon diffus, cinq périodes bien tranchées : 
]o la période d'invasion ; 2^ la période d'ehgorgement ; 3<> la période d'infiltration ; 4o la 
période de suppuration ; 5o la période de colliquation. 

lo Période d^imfasion. — A la suite de l'une des causes que nous venons de signaler, 
et quelquefois spontanément, il survient un accès de fièvre caractérisé par un frisson plus 
oii moins marqué , suivi de chaleur. Cette fièvre devient continue ; seulement elle a des 
paroxysmes et des rémittences jusqu'à deux ou trois par jour; on pourrait aisément les 
confondre avec les symptômes d'une fièvre intermittente : quelques médecins s'en sont 
pins d'une fob laissé imposer. Vingt-quatre ou trente-six heures après le frisson, il se dé- 
clare une légère douleur à la peau^ et bientôt une rougeur ordinairement pâle^ mais jamais 
uniforme; li%ide en certains points, elle est ardoisée dans d'autres. Il serait souvent facile 
de la prendre pour celle d'un érysipèle simple, s'il n'existait pas déjà un peu d'œdème dans 
le tissu cellulaire sous-cutané. Cet <edème donne une sensation , qui , disait Béclard^ tient 
le milieu entre la mollesse de l'œdème, la dureté du phlegmon et l'élasticité de l'emphysème. 
La pression [du doigt laisse une trace , un sillon qui persiste pendant quelques secondes. 
Une incision faite à cette époque ferait reconnaître un accroissement de la vascularité^ un 
engorgement des capillaires qui sont , ainsi que les veines, remplis de sang noir ; et dans 
les mailles du tissu cellulaire, une sérosité Suide, limpide, légèrement colorée en rouge, et 
s'écoulant abondamment par les incisions. 

2* Période d'engorgement. — Les symptômes s'aggravent, la fièvre redouble , le doigt, 
appliqué fortement sur la peau, ne se creuse plus de sillon^et rencontre au contraire une 
résistance marquée. La rougeur plus intense^ devient violacée ; la peau est luisante f une 
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tumé&ction quelquefois considérable , et sans limites distinctes , se manifeste. Il n'est pas 
rare de trouver sous la peau des traînées de vaisseaux lymphatiques enflammés ; la chaleur 
est souvent très-vive^ et la malade se plaint quelquefois d'une sorte d'étranglement dans la 
partie; des phlyctènes se forment ; le tissu cellulaire acquiert de la densité et de la dureté ; 
les sécrétions urinaires sont diminuées et quelquefois entièrement supprimées ; les selles 
sont suspendues : il y a une diminution notable dans les forces musculaires, de l'insomnie, 
de l'agitation et souvent du délire. Les liquides infiltrés qui , dans la première période, 
étaient presque transparents^ sont maintenant blancs, demi-fluides, adhérents au tissu cel- 
lulaire, dont ils distendent les aréoles, écartent les lobes adipeux^ et les séparent les uns des 
autres ; la densité de ce liquide infiltré est d'autant pljxs grande , qu'on l'observe à une 
époque plus avancée de cette période 

3<> Période d'infiltration purulente. — Tout à coup les accidents qui avaient marché avec 
rapidité s'arrêtent brusquement -, la chaleur, la tension et la douleur n'augmentent ni ne 
diminuent. Les phlyctènes conservent le même aspect; mais les accidents cérébraux sem- 
blent diminuer; le pouls est moins accéléré^ si ce n'est le soir. Le malade éprouve un bien- 
être qui pourrait en imposer au médecin non prévenu de cette marche insidieuse. Cet état 
dure deux, trois ou quatre jours. — En incisant le tissu cellulaire, il s'échappe une séro- 
sité lactescente, abondante, et qui contient quelques stries de pus. Vers la fin de cette pé- 
riode, il sort une matière blanche comme du lait, consistante comme de la poix ; la pression 
fait à peine sortir un peu de pus. Le tissu cellulaire esi frappé de suppuration^ c'est-à-dire 
de mort. 

4* Période de suppuration. — Au calme apparent qui est propre à la troisième période^ 
succèdent des frissons , de la fièvre sans délire , la face devient pâle ; le malade semble 
n^éprouver qu'un léger malaise ; la rougeur et la sensibilité de la partie afibctée ont 
légèrement augmenté; cette partie perd de sa tension , elle se ramollit; la fluctuation 
commence à se faire sentir; h tuméfaction qui s*était circonscrite, augmente dans tous 
les sens, sans diminuer notablement d'élévation, et cependant la rougeur de la peau 
ne suit pas ce développement; car tandis que l'inflammation se propage au loin, la 
rougeur parait rester sur le même point et disparaît même quelquefois. Cette inflam- 
mation sous-cutanée marche ordinairement des extrémités vers le tronc, rarement dans 
le sens opposé. La fluctuation , obscure dans quelques points^ devient très-évidente 
dans d'autres; la suppuration se rapproche de la peau, envahit et détruit le tissu cellu- 
laire sous cutané. La peau «st décollée et amincie, les phlyctènes se percent, il s'en 
écoule une sérosité violacée ; au-dessous d'elles se trouvent des oschares blanches, quelque- 
fois noires , qui's'étendent avec rapidité et ne tardent pas k se détacher ; il s'écoule alors 
en grande quantité un pus mal lié , séreux, visqueux; il entraîne des lambeaux quelquefois 
très-considérables de tissu cellulaire gangrené , qui se séparent spontanément ou qui sou- 
vent cèdent à de légères tractions. Assez souvent le pus est parsemé de stries de sang et 
d'autres fois il est constitué uniquement par de la sanie rougeâtre. A cette période on trou- 
ve encore quelquefois de la rougeur et de la sensibilité sur quelques points de la peau^ et au 
bout de quelques jours ces points se flétrissent, perdent leur couleur et leur sensibilité, ils 
.deviennent violacés et tombent gangrenés sans occasionner aucune douleur. Cette gangrène 
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lient oniqueinent , ainsi qae Ta démontré Dupuytren , à ce que Finflammation , en 
détraisant le tissu cellulaire soos-cntané, a détruit les vaisseaux nourriciers de la peau. Un 
travail d'ulcération , éminemment enyahissant, s'empare de toutes ces ouvertures qui s'a- 
grandissent rapidement et finbsent par n*en plus former qu'une très-étendue. La 
maladie présente alors, à sa périphérie, de vastes cloaques, et à son centre, au niveau des ou- 
vertures, des muscles dénudés, des tendons, des os j d'autres fois ces nombreuses ouvertu- 
res restent dans le même état pendant longtemps ; c'est qu'alors la peau conserve assez de 
vitalité pour vivre et pas assez pour guérir. 

5^ Période de colliguation.^^ Quand la maladie est arrivée à cette période , la suppura* 
lion qui est énorme (quelquefob une ou deux livres en 24 heures } , épuise rapidement les 
forces, et l'individu le mieux constitué , le jeune homme le plus vigoureux^ y succombe 
in&illiblement. Ajoutons encore que la fièvre s'accompagne souvent de symptômes adyna- 
miques et ataxiques. A cette période, Tabondance de la suppuration n'est pas la seule cause 
des dangers que courent les malades : des sueurs abondantes, un dévoiement de 8 , 10 , 20 
selles par jour , surviennent dans tous les cas; et presque toujours encore des suppurations 
pleurétiqyes, pneumoniques, ou hépatiques, viennent se joindre à tant de causes de mort. 

B. Diagnostic. 

En tenant un compte exact de la marche du phlegmon diffus^ on arrivera assez facilement, 
dans le plus grand nombre des cas , à un diagnostic certain \ mais il est des cas où ce dia- 
gnostic offre les plus grandes difficultés. Les phénomènes de la première période ressem- 
blent beaucoup à ceux de l'érysipèle oedémateux ; ceux de la seconde tiennent beaucoup è 
ceux du phlegmon circonscrit ; le calme trompeur de la troisième période inspire une con^ 
fiance presque toujours funeste; et lorsque la maladie est arrivée à la quatrième période, 
elle ne saurait être confondue avec aucune autre affection^ mais alors elle est devenue mor« 
telle. Il faut souvent une très-grande sagacité et une grande habitude de cette terrible affec<* 
tion pour en saisir tous les caractères: aussi lorsque le chirurgien concevra le moindre doute 
sur IjA nature de l'affection, il devra agir comme s'il avait affaire au phlegmon diffus. 

P, Pronostic. 

C'est la plus redoutable de toutes les phlegmasies; il n'en est peut-être pas upe qui ait fait 
autant de victimes ; une fois très -déclarée^ c'est-à-dire arrivée à la quatrième période, elle 
doit être absolument mortelle, si elle est abandonnée à elle-même ; dans le plus grand nom- 
bre des casj toutes le? ressources de Tart sont impuissantes^ surtout si la cause est de nature 
septique, ainsi que icela a lieu dans les blessures faites en disséquant, et la mort peut être rcr 
gardée comme certaine lorsque les personnes qui en sont affectées sont déjà avancées en 
âge, bien que Sanson en ait guéri un homme â^é de 70 ans, et Dupuytren une feipme âgée 
de 7Ç ans. 
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h Diaprés l^aualy^e 4e '65 observations, les fièvres de types divers ne différent point 
entre elles. Elles se sont saccédé les unes aux autres , bien que Pétat organique appré- 
ciable restât le même. La promptitude p(as ou n^oins grande avec laquelle les accès repa- 
raissent nMnflue pas sur le traitement ; les mêmes moyens (2) ont réussi aux mêmes doses 
dans les fièvres que le type aurait fait ptésiqner dissemblables. 

IL Dans Pétat. actuel de la science ^ on ne sait en rien pourquoi une fièvre est plutôt 
tierce que quarte^^ plutôt quotidienne que. tjerce. 

lU. Des autei^^s graves^ tels qn^Fernely pensent que la fièvre quotidienne est plus rare 
que la tierce ou. la quarte. — Il résulte de Tanalyse des cas observés par nous ^.qu^â Paris 
iIs!ejSt.trouvéySur 152 tàits^ que les fièvres quotidiennes ont été, par rapport aux fièvres 
djun autre type^ comme 98 est & 54. 

IV. Kous n^ayons pu saisir , sous le rapport des caractères pbénoménaux et du type, 
sous le rapport du volume et de la forme de la rate, sous celui de la gi*avité, aucune dif- 
férenee qui oorrespondît & Tépoque de Tannée où les fièvres d^accès avaient lieu. -— Sur 
62 des observations que nous avons recueillies , 94 fois une cause paludéenne a agi pour 
produire ce mal , et dans ce cas PefFet de cette influence délétère a été instantané. 

V. DVprès Panalyse de 163 cas, il est incontestable que des causes autres que Pinflaence 
des marais peuvent produire des fièvres intermittentes : des chutes faites ou des coups 
portés sur le côté gauche, très-fréquemment des inflammatioiis , de&doaleurs et parfois 
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(I ) En publiant ces propositions, nous sommes loin de 
vouloir en partager la responsabilité. Vraies peut-être, 
pour Paris, qael<jae8 unes d'entre elle» oeneat de IV^te 
pour plosieurs àépêrUmtgai». 3»r^ P. 

(S) LVI. — Le sul£ite de quinine donne à la dose 
Q un à trois grammes , remédie en peu de jours, et sou. 
Tent en quelques heures et en quelques minutes, à Thy- 



quinine ont une action bien autrement rapide ; dès la 
quarantième seconde de leur administrelîoB par-l'este- 
mac on le rectum, la dimimilitta oemmanfie.el demnl 
IrèMspv^ëi^Me d(»la deioiuL^ ÀhcHiquièmiQ mJiiutje; 
enfin, il suffit d'injecter dans Tintestin une ou deux 
fois cinquante centigrammes de bisulfate, d'acétate ou 
de citrate de quinine pour guérir, tout d'abord , Ic^ 



pertrophie de la rate et à U fièvre^ les sels solubles de {fiéYres intermittentes, même 



anciennes. 
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dealéaions oi^aniqiies de la nte^ ont été suivis de âèvre» d'accès , dont le type a été ordE- 
nuiremeat quotidien. La percuséion de la rateproduit parfois liaiDfaairde p<Nde>etletrem^ 
Ueinent fébrile. 

VI. Diaprés le relevé de 163 observations^ il est certain <[ae les fièvires intermittentes à 
types divers peuvent se déclarer & Paris aons rinflnenôe des inîaamés marécageux. L^a^^ 
bitatlon^ le séjour, le travail, Poccupation^.les promenades^ la navigation sur les bords de 
la Seine , de la Biévre^ du canal , ou encore auprès des terres nouvellenient remuées à 
Poccasion de la construction des égoûts, des maisons | d^s pavages'; telles sont les circon- 
stances qui leur donnent naissance. 

VU. Ces fièvres intermittentes permoieases, bien que rares i Paris ^ s'y déclarent dans 
quelques cas. 

Vin. La fréquence de rhypertropbie de la rate dans les fièvres intermittentes est telle, 
que sur 161 cas dans lesquels le volume de cet organe a été indiqué, 154 fois ce volume 
surpassait Pétat normal ; sur les 7 faits restants, il est arrivé quatre fois que la rate était 
douloureuse, et nous ne pouvons garantir Pezactitude des mesures dans les 3 autres casr 
qui n'ont pas été observés par «.eus. 

IX. Il résulte de ces faits , ^xte les douleurs ayaht leur siège dans la rate sont très-fré- 
quentes dans les fièvres Intermittentes. Sur 161 cas elles ont été signalées 82 fob. Les 
douleurs , dans quelques cas^ précèdent la fièvre , très-soùvént elles semblent en être le 
départ. Tout porte i croire qu'elles ont pour siège les plexus nerveux de la rate, et qu'elles 
sont de véritables névralgies. Les fièvres d'accès succèdent souvent à ces névralgies et & 
des douleurs de l'ovaire gaucbe. Celles-ci sont elles-mêmes entretenues par des accidents 
utérins. Dans d'autres cas, les sfdéiialgies sont la cons é quence de véritables splénites aux- 
quelles des causes traumatiques donnent fréquemment naissance. D'anciennes hypertro- 
phies spléniques sont souvent atcompagnées de douleurs. Enfin , dans tous les cas, il y a 
un rapport manifeste entrela souffrance de la rate et les fièvres d'accès, 

X. Il résulte de nos 163 cas et d'un très-grand nombre d'autres faits, que les altérations 
organiques de la rate peuvent donner lieu à des fièvres d'accès, et que celles-ci récidivent 
tant que la lésion qui lui donne naissance n'est pas guérie j seulement quand l'organe splé- 
nique est détruit par des productions nouvelles, il ne donne plus lieu à des symptômes 
fonotiotinels ^t surtout aux fièvres intermittentes. 

XI. X!I. D'après les faits qui sont l'objet de ce travail, il est impossible d'admettre que 
Feâtonlac malade, ou les souffrances de l'intestin, soient le point de départ ou les causes 
de^ accès fébriles; ils ne peuvent, tout au plus, être que desimpies coïncidences. 

Xm. XtV. XV. XVI. Le cœur et les vaisseaux, une altération persistante du sang, une 
affection àigué ou chronique des organes de la respiration, et les maladies, du foie ne sont 
pas cause de fièvre intermittente. 

XVII. XVni. Les maladies des voies urinaîres, les souffrances utërines et ovariques, 
causent la fièvre intermittente en donnant lieu & des névralgies intercostoles et spléniques, 
qui ont pour résultat des accès quotidiens, irréguliers et souvent mal caractérisés, 

:}CIX. Si l'on considère le caractère intermittent et périodique des névralgies, comparé 
à celui des fièvres d'aceès, l'idenUté que les anciens auteurs établissent entfe les fièvres 
dites lafvées et les véritables fièvres intermittentes, la manière dont les unes et les antres 
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cèdent an snifate de qninine, la coincidence fréquente de certaines néyralgîes et de fièvres 
d^accès , coïncidence qui leur donne un caractère pernicieux; si Ton met en parallèle la 
marche de certaines névroses et celle des accès fébriles j si l'on tient compte des faits nom- 
breux et des considérations établies dans ce travail , on arrive i la conclusion suivante : Je 
point de départ des fièvres intermittentes est dans le système nerveux , et spécialement 
dans la portion de ce système qni correspond à la rate» 

XX. 11 peut exister des fièvres intermittentes sans qu'il y ait hypertrophie de la rate j 
mais les accès sont mal caractérisés. Ces cas sont rares, et presque toujours il existe dans 
de tels faits quelque autre affection de cet organe» 

XXII. Il n'est pas douteux , d'après nos observations , que l'hypertrophie de la rate 
puisse causer quelques hydropisies du ventre et par suite celle des membres.On guént ces 
épanchements en remédiant à l'hypertrophie splénique. 



OBSERVATIONS 

D'HYPERTROPHIE DU CERVEAU CHEZ LES ENFANTS. 

PAE GOTHCART LEES. 



Quoique les pathologistes aient quelquefois remarqué le grand développement que 
présente le cerveau dans quelques cas, et la disproportion apparente de son volume avec 
la capacité de la boite osseuse, comme le remarque Morgagniy qui dit ce que dans quel- 
ques cadavres qu'il avait examinés , le cerveau paraissait volumineux pour le crâne qui 
le renfermait y ce qui lui ferait croire qu'il a été comprimé^» cependant 9 ce n'est que 
depuis ces dernières années que les médecins ont porté leur attention sur ce sujet ^ et 
que l'on a recherché si cet état ne pourrait pas être considéré comme anormal , se ma- 
nifestant par certaines lésions de fonctions 9 et ayant des sympt6mes particuliers. Je 
considère les cas rapportés jusqu'à présent, propres plutôt à stimuler les recherches qu'à 
établir la certitude de l'existence de cette maladie, surtout lorsque nous voyons des 
pathologistes tels que M. Rostan (à qui la science est tant redevable pour ses recherches 
sur la pathologie du cerveau) la considérer comme douteuse; car, sans en nier complè- 
tement l'existence , il pense évidemment qu'elle n'est qu'un état consécutif de l'encé- 
phalite. M. Bouillaud professe la même opinion, d'après le passage suivant de M* An- 
dral : <c Est-ce là un premier degré d'encéphalite , ainsi que te pense M. Bouillaudy qui 
a publié sur ce sojet d'intéressantes observations. Mais pourquoi, dans cette hypothèse, la 
substance nerveuse, augmentée de consistance, est-elle en même temps décolorée? une 
ioflammation ne devrait-elle pas produire l'effet contraire? p {Clin, méd., vol. 5.) 

Dance et M. Andralj qui ont donné la meilleure description de l'hypertrophie du 
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cerveau, loi attribnent des caractères aBatomiqaes particuliers {Précis d^anatomie, 
vol. 2 9 p. 775)} et insistent spécialement sur la nécessité de la distinguer de l^ypérémie, 
dont elle est souvent Popposé, comme le prouve sa p&leur. Leurs observations, cepen- 
dant) ont eu lieu che« des adultes , et même Dance paraît considérer Page de la puberté 
comme une cause prédisposante de cette maladie. 

Dans le même chapitre , M. utf/u2ra/ rapporte que Eaënnec avait observé cet état du 
cerveau dans les cas qui avaient présenté des sjmptAmes d^ydrocéphale, et dans les* 
quels il y avait très-peu d'épanchement; mais il y avait une compression du cerveau^ 
qu^il regardait comme dépendant d^une nutrition trop active. Cependant il n^y a aucun 
point de diagnostic capable de faire distinguer cet état de ^hydrocéphale chronique ^ avec 
laquelle on peut le plus facilement le confondre ^ ce qui doit le faire prendre en sérieuse 
considération par tous ceux qui s'occupent des maladies des en&nts^ et c^est ce qui 
m*a engagé i publier quelques cas qui se sont présentés parmi les enfants de institution 
è laquelle je suis attaché ^ et qui, j^espère^ pourront servir à établir certaines données 
sur lesquelles on pourra se baser pour faire des observations ; car^ excepté Munchmeyer^ 
de Lunebourg {Schmit^s Jarbucher, toI. xxt^ i84<>)9 ^^^ ^^^ ^^ cerveau (chez les en- 
fants) ne parait pas avoir appelé Pattention qu^il mérite. Dans quelques cas pubUéa par 
Sims dans tes Transactions de la Société médico^chinirgicale y les observations sont 
tellement incomplètes, qu^il est impossible de distinguer si Phypertrophîe était la ma* 
ladie, ou seulement une conséquence de Pinflammation avec laquelle on a vu | après 
la mort 9 quMle coïncidait. Ainsi , dans la première observation^ celle d^une fille de 

seize ans, il dit que jusqu^à Page de sept ans, elle était sujette à des attaques dont il 

». 

ne précise pas la nature} qu^elle n^avait aucune paralysie , mais une faiblesse des mem- 
bresy et qu^elle mourut d^entérite , n^ayant présenté aucuns symptômes cérébraux pen- 
dant sa dernière maladie. 

Dans l'observation d^un enfant de onze mois^ il ne donne aucune histoire de ta ma- 
ladie jusqu'i trois jours avant sa mort, époque à laquelle Penfant présenta des symp- 
tômes d^ydrocéphale aiguë; et , diaprés la mollesse du cerveau^ il dit qu^il est probable 
qu^une inflammation avait eu lieu pendant la dernière période de la vie de l^enfant. Il 
n^a. donné aucune histoire exacte des autres cas, ni posé aucune donnée sur laquelle on 
puisse se baser pour établir le diagnostic. Trois cas se sont présentés dans ma pratique, 
et quoiqu'ils diffèrent en quelques points, cependant ils tendent tous i éclaircir les 
principaux éléments du diagnostic. Je donne chacune de ces observations en détail ; 

l^ Oas.— John Hardlng, âgé de deux ans, ayant Pair lourd, fut reçu & l'hôpital au 
mois de mai 184a; sa mère dit qu'il a toujours eu une bonne santé, mais qu'il est 
lourd et dormeur^ qu'il ne joue pas comme d'autres enfants; que son appétit a toujours 
été itès^grandm Sa tête est un peu grosse pour son âge, surtout transversalement au ni- 
veau des bosses pariétales qui font saillie en dehors, ainsi que le frontal sur la racine du 
nez; les fontanelles sont parfaitement ossifiées; les yeux sont grands et très- séparés l'un 
de l'autre; l'intelligence est saine; mais il parait itè^apathiquey et ne fait attention à 
rien qu'i sa nourriture ; il est très-glouton ; on le fait facilement pleurer ; il n'a pas de 
fièvre, mais les paroxysmes de toux sont très- violents , et fréquemment suivis de 
convulsions générales, et, dans l'une d'elles, il mourut le sirième jour de sa maladie.-— 
Après avoir enlevé la calotte du crâne, la dure-mère parut tendue, et aussitôt qu'elle fut 
coupée, le cerveau fit irruption au-dehors; les circonvolutions étaient aplaties comme 



ftti GOTttGAKT |£E& 



fli cUes waîent été ^ûompcimëes ; les vaisseMix de la pie-mère 'étaient injectés d'un san 
trésrouge; le cerveau, très-large., était très-congestionné , mais d'une consistance asse 
ferme 5 aucun épanchement de sérosité dans les ventricules 5 la membraiie muqueus 
broncbiqnae était légèrement injecléfe; les glandes brenebiques notaient pas plus volu 
mîôenses qu'à l'état norrafil-; le larynx Mtfaiteinent sain; les poumons contenaient, dis 
séminés, de petits points ressemblant à des noyaux apoplectiques. Tous les nerfs disse 
qués avec soin , ne présentèrent rien d'anormal. 

Ile OBi.-— Anae Mupfay, âgée^ trois ans, ayant l'air très-délicat, présoiteune grosse 
tète pour son corps qui est amaigri , et surtout aux membres inférieurs ; son ventre est 
gonflé; le frontal proémine fortement, ainsi que les augles postérieurs des deux parié- 
taux; les yeux sont appesantis et fortement écartés, de manière à faire croire que cette 
enfant est affectée d'nydrooépbale chronique ; les fontanelles sont fermées et solides , 
mais cartikgincuaes ; elle «st'^s-maussade et gloutonne, pleurant quand elle voit quelque 



cbose à manger, jusau'à ce que l'on le lui ait donné, puis elle s'endort après avoir mangé ; 
en résumé, elle ne fait crue pleurer, manger et dormir. Son intelligence est bornée, mais 
saine : le pouls très-régulier, et les pupilles naturelles. Elle avait été laissée à la porte de 
l'hôpita*! , de sorte <qae nous ne savcms rien de ses «ntéûédents ; mais je l'ai gardée dans 
mon service quelques mois avant sa mort, qui fut la suite de diarrhée chronique, sans 
convulsions. 




^'y . 

sérosité dans les ventricules, ni à la base du cerveau; en un mot, il paraissait dépourvu 
de sang [et de sérosité; il n'y avait aucun tubercule, soit dans les poumons, soit dans 
l'abdomen. 

lll* Obs. — ^Mary L..., âgée de sept ans, cheveux châtain-clair, peau délicate, a tou- 
jours l'air de vouïoir s'endormir, les pupilles naturelles; pouls régulier; toutes les fonc- 
tions se font bien ; elle a un très-mauvais caractère , et ne veut pas apprendre ses leçons^ 




J'ai rapproché ces observations, afin que nous puissions les comparer sous le rapport 
des premiers; symptômes, car je leur crois une certaine valeur, à cause de l'histoire 
exacte de la maladie; ce que l'on n'avait pa$ fait jusqu'à présent, oe qui pourtant est de 
la plus grande importance. Dans les cas rapportés par M* Andral, le mal de tète 9 ks 
convulsions et l'épilepsie ont e|i lieu ; mais ils pe se sont présentés à son observation que 
dans le second degré, dans la période d'acuité de la maladie, lorsque le cerveau souffrait 
de compression; car, dans ^% observations, les dimensions dn crâne n'étaient pas plus 
grandes qu'à l'état normal , ce jquî doit être cause d'une grande âifférence dans les symp- 
tômes. Ainsi l'idiotisme^ qui dépend si fréquemment de l'atrophie du cerveau, peut 
être causé par l'hypertrophie ^ lorsqu'il y a eu une forte compression , au lieu que si le 
crâne est développé dans la même proportion que le cerveau , il n'y a souvent aucuns 
.symptômes, seulement de très-légers , comme dans l'observation rapportée par M. iSoouc- 
teten {Jrckwes générales, voK yii), 4»»» laquelle uû enfant de cinq ans, affecté 
d'une hypertrophie (avec agrandissement du crâne) tellement considérable, que sa tête 
flevint aussi grosse que celle d'un adulte, avec proéminence des bosses occipitales; les 
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fonctions oërëbvales vealièyeat saines » et le seul, phénomène que. cet en&nt présentait pé- 
dant sa vie ëtait les chates fréquentes oocaiîonnées. pax le poids, de sa. tète ^ toutes les 
fois qoMl voulait courix y et la grande tendance au sommeil quand il restait tranquille. 
Il mourut d'entérite aiguë , et le cerveau présenta un développement considérable de 
toutes ses parties^ avec ^seulement une petite quantité de sérosité roussatre dans les ven- 
tricules. 

Classons maintenant les symptômes que nous ont présentés les précédentes observa- 
tions ^ et voyons jusqu'où ik^pe^vei^ «ons^^pidiiîre^ pom^étaUîjpl^ diagnostic. D^abord, 
voyons ce qui a rappeiiLà I!in1eiKgencQt 

11 y avait une certaine stupidité j caractérisée par une espèce d^ apathie pour tout objet 
extérieur. Il s'est manifesté aussi, wifl irritabilité' ds oaraoÊère toute particulière. M. jin- 
é/ra/.dÀtqueycJbe^.l^.aduUe^i^l^maldetéte'aveQâe.vives exacerbàtions, est. un carac 
tère principal ; c'est aussi ce que j'ai noté dans ma dernière observation. Il indique 
aussi la faiblesse des membres ^ se terminant souvent par la paralysie ^ les convulsions et 
l'épilepsie ; mais ces symptômes appartiennent h la seconde période de la maladie, quand 
elle passe à l'état aigu. Mais comme le caractère de toute bypertrophie est de se déve 
lopper lentement, je n'ai pu- l'obatarvoir qw-dimsrkepéiâode cbronique, car les deux 
premiers enfants sont morts d'autres maladies, avant d'avoir atteint cette seconde pé* 
riode, qui, probablement, anniteu lien vera Pépocpie de seconda denlition. Ainsi, dans 
la quatrième observation de M. 'Anàraly le petit ^o^çon devint épileptique i l'âge de sept 
ans, et mourut dans un état: comateux, à k, snite dfnn acoès^ &. l'âge de neuf ans*. Dans 
toutes les observations^ j?ai noté nntrès^^gnmdappéiity ainsi qu'une saillie particu- 
lière des proÊubérakces pariikales^ snr laquelle Munchmeyer insiste d'une manière 
spéciale, et qui, je pense, peut, être d'une gninde valeur pour distinguer cette ma- 
ladie de Phydrocépbale chronique avec laquelle on la confond très*sottvent* Ainsi, dans 
la première observation de Sùnsy la mère de l'enCtni lui dit que, dans un hôpital, on 
avait voulu lui ponetianxier Ia.tète«.i7eiuEiîf Greeit^ dans un excellent article sur ce sujet, 
dit qn?ii avait récemment vu un enfant qui avait été condamné pac ua médecin, comme 
ayant une bydropisie du cerveau., et qu'il n'avait qu'une simple hypertrophie qui ne dé- 
rangea pas la santé'.de l'enfant, he.égfifi cUagnostic qu'il donne ^ est la sensation de fer- 
meté communiquée aux doigts, en exerçant une pression sur les fontanelles dans les cas 
d^^ertrophie,. eontaistsuftt. a^ec la segosation de fluctuation produite par l'hydrocé- 
phale: mais cecL ne pent «roii^lieis que dsM .dea cas rares et ches de trèsr jeunes enlants. 

Le pronostic chez les en&nts n'est pas nécessairement défavorable , car cet état étant 
plutôt une emiat de dévi^loppen^ent qu'une véritable maladie, il y a une tendance na- 
turelle an vetour vers l^tat nonnal.} le prinoîpal danger est dans la coïncidence d'autres 
malades, telles qne eéUes quîiMpfîcanpagnent la dentition, lesr exanthèmes^ etc. 11 est 
probable que les. mort» rapideiFiqiii. ont qu«lque£oJa lieu dans les. fonnes malignes de 
scaikftinâ.(etdimt j?ai.moifniâaii^é|étéinim4 qnand.la goxge était k peine malade, et 
que les enfants meurent presque au début de la maladie avec des symptômes cérébraux) 
sont le pésaUat'd?Iiypéréllkîe ^ÎQ»t4e à c^t état particulier d'Hypertrophie du cerveau. 
Je fais allusion â ceci 7 pour avoir é%é m^ml^m^ dans lUn^ossihilité .d'expliquer la mort 
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par les résultats de Pantopsie dans quelques cas que j^ai malheureusement rencontrés, 
et qui paraissent défier toute espèce de traitement* 

{The Medieihchîrurgical Retfiétv*) 
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DE L'ANKYLOSE. 

Par lb Docxsim LACROIX, 
•z-proseetaiir de U Fa«alté i aadai ntetae dM hftpiUus » mambr» de la Soeiélé aaalomique, 



PREMIÈRE PARTIE. 

Oh donne le nom d'ankylose (aYxuXov)aux adhérences que contractent les os par leuri 
épiphyses, soit même par leur diaphyse lorsqu'ils ont été préalablement luxés. 

Ce mot, ankylose, ne désigne que la position que les os affectent le plus ordinairement 
dans cette réunion. Cette définition, bien quMle soit généralement adoptée, n'est point 
bonne, parce qu'il est des articulations qui ne présentent jamais cette disposition ; 
ensuite parce qu'il n'est pas de jointure sur laquelle l'ankylose ne puisse affecter une 
forme différente de celle d'un coude. 

Dirons-nous cependant que, comme cette affection pathologique des os ne se déve- 
loppe que lentement, et seulement dans le cours des diverses périodes qui doivent amener 
rimmobilité de l'articulation, la position fléchie est Thabitude du corps la plus commode 
pour le malade, instinctivement le patient prend la position que l'art cherche à obtenir 
quand l'ankylose est l'unique mode de guérison que l'on puisse espérer et même le plus 
avantageux. 

Considérée de la manière la plus générale, Pankylose est donc ^ossification des parties 
molles de l'articulation établissant une continuité plus ou moins parfaite entre les leviers 
osseux du squelette. 

La manière dont cette affection envahit Particulation varie comme la maladie qui peut 
la déterminer ; cependant quelque nombreuses que soient ces causes, on pourra les dir 
viser en deux classes : les unes sont dépendantes d'altérations générales de l'organisme ; 
les autres résultent d'actions en apparence toutes locales sur l'organisme, et, comme elles 
sont liées à une altération préalable de l'épiphyse, elles forment nécessairement une classe 
à part. 

L'ankylose proprement dite, limitée à la première classe, consiste donc dans un dépôt 
de phosphate calcaire dans les ligaments d^une articulation, et dans cette circonstance elle 
peut affecter deux formes différentes ; pu bien cette transmutation peut tenir à une dia* 
|hèse phosphatique générale, qui peut se développer indépendaniment de l'âge, comme 
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Job de Mekren Pa observé sar ud jeune pêcbear. Le musée Dupuytreu fournit plusieurs 
exemples de cette variété. Oa voit le squelette de plusieurs individus qui n^avaient pas 
dépassé Tâge adulte, et dont plusieurs articulations, cbez les uns, et la plupart des join- 
tures chez les autres, étaient déjà ankylosées* 

Dans ce cas la maladie suit une marche particulière ; tomtes les articulations du sque- 
lette paraissent simultanément affectées, quoiqu'à un moindi^ degré qui est en raison di- 
recte de leur mobilité ; tout le système fibreux subit cette transformation an-dedans 
comme au dehors des articulations. Aussi, dans cette espèce d^ankylose, une grande accu- 
mulation de matière osseuse ne vient pas témoigner au dehors les progrès que la maladie 
a faits, tant les parties flexibles qui unissent le squelette de Pindividu sont changées en ma- 
tière calcaire, comme frappées parla tète de Méduse. Ce n'est même qu'en regardant at- 
tentivement que vous verrez que les ligaments sont réellement convertis en os ; car ce 
n'est que rarement qu'ils sont déformés par un dépôt irrégulier de matière calcaire. 
Ce genre de diathèse pbosphatique est trts-rare, quoique le musée en possède quelques 
exemples, et nommément le squelette de Séraphin (celui qui fut l'inventeur des Ombres 
chinoises en France) j mais ce n'est pas communément ainsi que l'ankylose a lieu. 

L'ankylose qui se développe spontanément sans l'influence d'une diathèse pbosphatique 
afifecte plus fréquemment une autre forme, tout en agissant d'une manière aussi générale 
sur l'organisme. Elle envahit de même tout le système fibreux ; mais elle suit dans ses 
progrès une marche moins uniforme. Je donnerai à cette e^èce le nom d'ankylose sé- 
nile, car je n'ai pn l'observer que cbez les vieillards^ Ainsi elle est susceptible d'envahir 
toute espèce de tissu fibreux ; mais elle se développe isolément dans un genre d'articula- 
tions, comme les symphyses, par exemple; ou bien dans des articulations diarthrodiales, et 
encore dans cçs articulations tous les ligaments ne sont pas uniformément atteints, 
comme dans l'espèce précédente. Les seuls ligaments affectés seront ceux spécialemens 
destinés à borner l'extension. La structure même dans ce genre d'ankylose ne sera pat 
moins caractéristique que le lieu qu'elle affecte ; ainsi, il y aura déformation et augmen- 
tation de volume dans les ligaments qui se sont ossifiés. 

L'ankylose dans sa deuxième forme, qui ne dépend plus d'une diathèse, n'est en quel- 
que sorte que la complication d'autres maladies des os, comme le racbitisme, la carie, la 
nécrose, les fi'actures, les luxations, l'arlhrocace sénile. Toutes ces maladies peuvent iso- 
lément déterminer Pankylose; maist^hacune d'elles suit des voies différentes pouT arriver 
au même résultat, l'immobilité de l'articulation et la continuité dans le squelette. Cepen- 
dant le mécanisme par lequel ce travail a lieu peut être ramené à deux types généraux : 
dans l'un l'immobilité de l'articulation précède les dépôts osseux, qui bientôt rendront 
toute espèce de mouvements impossibles ; c'est le cas des ankyloses qui succèdent au ra- 
chitisme, aux luxations et à l'arthrocace. Dans ces diverses variétés l'ankylose est souvent 
accompagnée d'un changement de rapports entre les surfaces articulaires, comme cela 
arrive constamment dans les luxations proprement dites. 

Dans le second type que suit le travail de l'ankylose, se rangent toutes les maladies 
dans lesquelles une inflammation plus ou moins étendue du périoste donne lieu à une 
hypersécrétion osseuse, qui finit par faire perdre progressivement les mouvements de l'ar*^ 
ticulation. 

32 
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En résumé^ les causes de Pankjlose sont générales ou locales; les causes générales agis- 
sent sur tout Torganisme en déterminant dans toutes les parties du tissu fibreux un dé- 
pôt de matière osseuse. 

Les causes locales que nous pouvons considérer comme consécutives, puisquVlles ne 
sont elles-mêmes que les effets de maladies qui ont altéré les rapports physiques de Tar- 
ticalation ou qui ont porté atteinte à Porganisation de la jointure. 

Cette dernière espèce se distingue donc toujours de la précédente en ce que la lésion 
osseuse est le point de départ de Paffection ; tandis que, dans le cas d'ankylose par cause 
générale, la maladie débute toujours par le tissu fibreux. 

De l'ankjrlose. 

On conçoit donc tout d^abord que les formes particulières des articulations admettent 
deux genres particuliers d'ankylose. Les unes dans lesquelles il ne peut y avoir une ossifi-* 
cation progressive des ligaments qui les unissent, comme dans toutes les symphyses; les 
autres, dans lesquelles, à ^ossification des ligaments, succède une altération des os dans 
leurs surfaces articulaires telle qn^il s^établit une véritable continuité entre des os qui 
avant n^étaient que contigus. 

Forme. — Le premier genre d'ankylose, celui des symphyses, ne présente la forme en 
coude que dans le cas où la soudure est consécutive k une maladie. Le second genre d^an- 
kylose, au contraire, celui des articulations arthrodiales, quelle que soit la cause qui Pait 
déterminée , affecte toujours la forme en coude ; ce qui tient au mode particulier 
d'articulation qui permet aux os de s'incliner les uns par rapport aux autres sous divers 
angles, et à ce que, dans l'immobilité, la position fléchie est celle qui donne le plus de 
relâchement aux muscles. 

La manière dont elle se développe dansées deux cas est très-différente. 

De Pankylase dans les articulations par symphyses. 

Si c'est une.articulation par symphyse, le mode d'envahissement de l'ossification affecte 
une forme toute particulière. Les ligaments les premiers dégénérés sont ceux qui corres- 
pondent à la convexité que représentent une ou plusieurs de ces symphyses réunies. Peut- 
être l'ankylose affeotet-elle plus spécialement ceux-là, comme ceux sur lesquels ces ti-^ 
raillements s'exercent de la manière la plus énergique. 

Ces ligaments peuvent, avec lé temps , en s'ossifiant , prendre un tel développement , 
qu'ils soient convertis en plaques qui finissent par dépasser en tous sens le niveau des 
symphyses et contracter même de fausses articulations de plusieurs millimètres d^é- 
tendue. 

Le plus souvent les ménisques placés entre les os résistent à l'ossification qui s'est dé - 
veloppée autour de l'articulation ; d'autres fois les disques inter-articulaires ont été en* 
vahis par une ossification isolée, et cette substance osseuse, de nouvelle formation, se 
confond avec les os avant qu'elle opère sa fusion avec les ligaments extérieurs ossifiés* Ce 
mode de réunion ne se remarque ordinairement que dans le cas de diathèse phosphatique 
générale. 

Dans le cas où rarliculation déformée présente un coude , comme l'ankylose dépend 
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d'une maladie des ob, c^est par eux que rafTection débute^ et c'est sur eux que Pinflam- 
mation produit les effets les plus énergiques^ an point que Tankylose a souvent lieu par 
des jetées osseuses , qui consolident les rapports des os déplacés avant qu'il y ait fusion 
complète de tissu entre ces diverses parties du squelette. 

Un caractère particulier de Pankylose dans les articulations par symphyses, c'est que, 
comme la soudure des articulations ne change en rien le mode de transmission de la pe- 
santeur , les os ne se déforment pas, quoique soudés. Seulement, comme ces os courts, réu- 
nis les uns aux autres , représentent assez bien un os long pour les dimensions , ils s'en 
rapprochent aussi pour la structure. Il y a hypertrophie des parties extérieures et atrophie 
des parties intérieures qui ne sont plus directement sollicitées par les actions dépendantes 
de la contraction ou de la pesanteur. Par suite, il y a une tendance de ces os à la ca- 
nalisation qui est des plus manifestes par la raréfaction du tissu spongieux, ce qui rend 
cette partie du squelette plus fragile , par leur structure différente et plus délicate, par 
la prise plus étendue que présentent les os par leur réunion; mais cela n'a lieu que daiis 
la fusion complète, état des plus rares, car, dans les cas les plus communs, l'immobUité 
dans laquelle sont tenues les vertèbres tend à rendre les os plus vasculaires intérieure- 
ment ; ce qui ei^tretient l'état fibreux des ménisques, loin de les détruire. 

jDe l'ankylose dans les articulations arthrodiales. 

Dans les articulations qui ne permettent que quelques Mouvements de glissement , 
l'affection diffère peu dans ses progrès de ce que l'on remarque dans les articulations par 
symphyses. Presque toujours c'est par les ligaments que débute l'affection, et même lesossi- 
fications sont susceptibles de prendre un développement considérable. Le tissu de ces liga* 
men ts d'abord très-dense, se raréfie à mesure que l'ossification prend du v olume; de sorte que, 
pour rendre cela sensible par un exemple, les apophyses articulaires vertébrales finissent par 
s'entourer d'une véritable coque ossjeuse au milieu de laquelle les surfaces articulaires, à dis- 
tance l'une de l'auti'e, laissent une cavité; ce n'e^t qi^e dans des circonstances rares qu'elle 
finit par se con:bhr*On conçoitl'augmentationconsidérableeu volume des ligs^ments ossifiés; 
car ils deviennent les i^euls moyens de transmission de tous les efforts d'un os à celui qui le 
suit^ Dés que le ligament est un os, il subit les modifications d'un os sur lequel se passent 
de$ actions énergiques dépendant de la pesanteur ou de la contraction. (Voir l'ossifica- 
tion des ligaments des apophyses articulaires à la colonne vertébrale, et des ligaments 
réunissant les os courts du carpe ou du tarse. Musée Dupuytren.) 

Mais dans les articulations qui perniettent de grands mouvements, la marche de l'an- 
kylose est toute différente^ et le mode de déformation des articulations est certainement 
des plus curieux à étudier. 

Quelle que soit la cause qui fit déterminé cette affection, elle peut être, dans tous les cas, 
rapportée à un seul type, quel que soit même le genre d'articulation envahie. Toujours 
les os ont une tendance i se mettre sous des angles tels qu'il en résulte un cQude, e% c'est 
l'aspect de cette espèce de soudure qui a déterminé le nom qui a été donné à toute sorte 
de réunion anormale des extrémités articulaires. 

L'ossification, dans tous les cas, qui réunit les articulations arthrodiales, semble toujours 
Qfiarcher de la circonférence au centre, et sous ce rapport, elle a quelque analogie de dit 
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veloppement avec Pnikylose^es ^symphyses* E3ie s'en Approche encore en ce sem^ que le 
lACiobre étant «hns ta demi-flexion^ quand la maladie débute, il semÛe que ce soit dans la 
convex^édel^irticulationondans Pextensioa qnelea premiers progrès de IHiffectloii se décla- 
rent, et pour citer des exemples : dans la plapart des ca» d^ankylose de rarticnlation hu- 
méro-^mbitale, coxo-fémorale, fémoro-tibiale,c^est dans Pcx tension on la convexité'qoe Ja 
maladie paraît avoir fait les plus grands progrés. Si pltis tard, ce que Pon observe, nue 
disposition inverse tendait & faire supposer que la concavité a été le siège primitif da déve- 
loppement de TaidLylose, c\*st que les conditions physi<rfogiqtte8 de Particulation sont chan- 
gées, et que cela donne lieu au développement dîfférentde la matière osseuse dans les par* 
ties de Particulalion qui subissent les {dus grands efforts, et qui sont alors dans la flexion. 

Pour Pespace qui existe entre les deux surfaces articulaires, il se comble avec le temps 
et par un mécanisme assee singulier; il semble que les cartilages articulaires se transfor- 
ment en nue substance osseuse ; car Pon aperçoit au-dessus de la lame de substance corn- 
pftde sous-cartikigineuse de Pextrémité articulaire, une transformation suceesrive du car*- 
liiageèn substtfnee aréolaire^et les progrès de cette ossification se font de la circonférence 
au cebflre de la surface articulaire ; mais k mesure que le cartilage dHncrustaiion perd de 
ses caractères potir devenir osseux, la lame compacte sous- jacente s'amincit par la résorp- 
tion, tellement que le cartilage, la lame compacte et Pextrémité articulaire finissent par 
opérer une fusion complète dans leur tissu # Mais le progrès de celte assimilation des 
tissus est beaucoup plus hàtif sur la surface convexe que sur la surface concave de Par- 
ticulation, à la circonférence qu'au centre, dans PextexKion que dans la flexion. 

Ce n'est pas aux surfaces articulaires proprement dites que se bornent les altérations 
produites par l'ankylose. Les modifications les plus curieuses sont certainement celles 
que les os éprouvent, soit dans leurs fermes et leur structure, soit au-dessus , soit au-des- 
sous de Particulation. 

D'abord, dès que les articulations ont perdu leurs mouvements, leur diamètre trans- 
versal diminue, et les diaphyses des os qui les supportent suivent les mêmes modifications; 
les apophyses qui entourent Particulation s'atrophient. 

La physiologie explique parfaitement comment les causes qui donnent lieu & ces défor- 
mations, agissent soit sur Particulation soit sur les saillies environnantes. 

On conçoit, par exemple, que les extrémités articulaires n^éprouvant plus de mouve- 
ments latéraux s'atrophient transversalement , de même que Pon voit dans le rachitisme 
la courbure des os déplacer le centre de gravité et donner lieu & l'atrophie des articula- 
tions dans l'endroit où les actions de la pesanteur ont cessé, et l'accroissement de l'arti- 
culation dans le sens où ces actions ont augmenté. Dans le cas d'ankylose, comme il 
n'y a d'abord que cessation des mouvements dans le sens transversal, on n'a à observer 
qu'une diminution de la surface articulaire. 

Mai^ comme, une fois que la jointure est sondée, toutes les actions tendent à fléchir ou 
k étendre le genou l'eprésenté par l'articulation , les os tendent alors à augmenter dans le 
sens où ils sont le plus sollicités, et Os prennent alors un accroissement considérable, tau- 
dis que l'articulation décroît dans le sens inverse. 

La ligne extérieure du coude que présentent les os, étant plus tendue que celle qui 
appartient à la flexion, est donc celte sur laquelle toutes les actiona agissent d'abord. Ce 
n'est que plus tard , lorsque ta soudure est complète, que Pon voit la partie la plus cou* 



caVe da coitde se charger de mbslanee eonipacle, de mènike que Pou, t«îI cbns les 
coarbures de la cokHxiie v^tébrale les vertèbres augmenter , distendnea da»s lascns qui 
correspond aux cooca?ités> soit dans leurs corps, soit dans leor [soMse apopbysaire. Du 
reste, une fois réunis par Pankylose, les deux os n'en fomurat plus qu^un, ei comme tels, 
à la concavité correspond la partie la plus épaisse* Dans les drcoBataBOCS normales, sous 
Pinfluence de la contraction musculaiie, de la pesanteur, Ton voit s^aecrottre cette acftte^ 
à mesure que ces forces tendent i la bnser. 

Dans le cas d'ankylose^ plus Pefibrlaenconsidérable^ plus les os agiront par un bras de 
levier considérable, plus la densité dea os augmentera, ainsi que Pétendne de la soudure 
des os dans le sens de la flexion, au pmnl de faire croine à une déformation rachitique 
dans ce sens, ainsi que Pon en voit plusieurs exem(>les au mnsée Dupnytren'^ dans le cas 
d'ankylose des articulations bumérocubitale,coxo^iémoraleejt fémoro-tibiaie. Tous les 
efibrls qne la nature fait pour solidifier ces parties, font que s'il survient des fractures^ 
elles nVmt pas lieu au niveau de ces articulations sondées ^ mais an^essus et auf^essous , 
et des pseadai'ihroses y succèdent; dans ces cas particuliers 9 les accidente mettent les 
malades dansdes conditions plus favorables, puisqu'ils recouvrent des mouvements qu'ils 
avaient entièrement perdus, comme il en existe deux exemples au Mnsée; Pun consis- 
tant en une fracture, avec fausse articulation sur un col du fémnjr , dont la lète est an- 
iylosée ; l'autre est une fracture du fémur an-dessus des oondyles qui sont réunis avec le 
tibia. 

On conçoit que les os sur lesquels les bras de ievietsont les plus longs , et sur lesquels 
agissent les puissances les plus considérables, dépendantes soit delà pesanteur on de la 
contraction , soient aussi les plus exposés à ce genve de firactures. Le fémur donc est un 
des os les plus sujets à cet accident* 

Si l'on étudie la structure de Pos intérieurement, elle a aubi anisi des modifications 
toutes particulières* L'os tend à se canaliser par la raréfaction du tissu spongieux, soit de 
la partie convexe ou concave desiextrémités articulaires ; mais c'est toujours sur la partie 
convexe, comme probablemyent étant celle qui est le plus douée de vie et ceUe dont l'action 
est la plus énergique, que l'on voit le premier travail, les progrès les plos rapides de ré- 
sorption de la substance spongieuse. Cette action intérieure de Posa lien dans des limites si 
circonacritea, que l'on croirait observer les progrès d'ime inflammation tubevculense ; 
mais ce qui distingue les pièces pathologiques de Pankyiose, c'est que cette cavité a tou- 
jours une forme déterminée d'avance par les formes de la sur&ce articnlairey et que l'on 
retrouve toujonre dans son intérieur une trame comme une toile d'araignée (voir des 
sections .parallèlement â l'axe de Particulation hnméro cubitale, l'humérus et la tète du 
radtus)« 

lies deux surfaces articulaires sont donc d'abord rénnies, puis la substance des deux 
extrémités articulaires se nésonbei et il se £orme enfin un véritable canal osseux, continu 
en hant et en bas avec les canaux médullaires des os dont les extrémités articulaires ont 
disparu {voir une section parallèle 1 Pane d'une articulation fémoro-tibiale). 

La circonférence extérieure des afiopbjaes , servant alors 1 transmettre le mouve- 
ment au lieu de l'anéantir, prend alors le caractère des os longs ; leur tissu spongieux se 
métamorpikose en tissu compacte, qui vasû de densité autour de l'articulation, suivant 
que les actions s'exercent pins ou moms directement sur les divers points. 
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Il reste encore i mentionner un fait assez intéressant relativement à la structure, c^est 
que toutes les parties placées en dehors du mouvement par suite de Tankylose sont frap- 
pées d^atrophie : ainsi toutes les saillies placées autour de Particulation, servant de point 
d^insertion à des muscles faisant mouvoir l'articulation , s'atrophient par Pinertie dans 
laquelle ces oi^anes sont plongés ; ce qui se traduit au-dehors par la diminution on même 
la disparition de ses saillies, et au-dedans par une raréfaction du tissu spongieux, qui 
dans certaines circonstances^ peut être portée à un point tel que l'apophyse d'insertiou, 
i*éduite à sa légère couche de substance compacte, n'est plus qu'une espèce de coque 
osseuse. Ce n'est en quelque sorte, si j'ose m'exprimer- ainsi, que le simulacre d'une 
saillie sur laquelle s'insère le simulacre d'un muscle. Leurs débris permettent encore 
de soupçonner leur utilité passée ; mais il manque aux os la solidité convenable pour 
servir de point fixe, et aux muscles la force pour agir. Celles de ces saillies qui servent 
de point d'insertion à des muscles d'une action mixte, qui peuvent à la fois fléchir ou 
étendre une articulation et en même temps agir sur les leviers d'une section du membre 
plus éloigné, ne perdent que peu ou point de leur volume. Ainsi, les muscles allant du 
bassin â la jambe ont des insertions qui ne se modifient pas par l'ankylose, tandis que 
les saillies du bassin ou du fémur, qui donnent attache à des muscles rotateurs de l'ar. 
ticulation, éprouvent toutes les modifications que nous avons indiquées. 

Enfin il n'y a pas que les parties placées en dehors des actions musculaires qui s'atro- 
phient ; celles qui sont placées aussi en dehors de la pesanteur subissent le même sort : 
ainsi l'ankylose de certaines articulations fait que la pesanteur se transmet constamment 
dans un sens déterminé de l'os. Dans ce cas^ cette partie seule conserve son état nor- 
mal, ou plutôt s'hypertrophie, tandis que le reste de son étendue est soumis k une alté- 
ration inverse. 11 en résulte pour les membres une déformation que, de premier abord | 
l'on pourrait prendre pour une déformation rachitique ; mais cette déformation est sou- 
mise à des lois aussi constantes que celles du rachitisme, et qui en diffère beaucoup pour 
les déformations qu'elle opère, bien qu'au fond elle soit basée sur les mêmes principes. 
On peut la formuler ainsi : la largeur transversale des os diminue^ tandis que l'étendue du 
diamètre antéro-postérieur augmente. 

11 y a aussi certaines altérations consécutives à l'ankylose ; elles peuvent être de 
nature différente. Ainsi les unes peuvent atteindre les articulations voisines ou même la 
diapbyse des os qui les supportent. 

Ainsi l'ankylose entraine souvent celle d'une articulation voisine par l'immobilité 
dans laquelle elle la tient. Quelquefois, au contraire, elle entraîne l'hypertrophie de 
l'articulation la plus proche en la rendant le siège de mouvements inaccoutumés, plus 
fréquents et déterminés souvent par des muscles dont l'action est pervertie ; car toute 
l'énergie de l'action de ce muscle se consumé sur cette articulation seule mobile, tandis 
qu'avant elle se perdait dans les articulations nombretises voisines. 

D'autres fois, au lieu d^augmenter ainsi la surface de l'articulation, l'ankylose, par 
suite du changement de direction de la contraction, finit par déterminer une subluxation 
ou même une luxation complète de ces os, l'un sur l'autre ; c'est ce qui arrive au carpe 
et aux os de l'avant-bras (voir les pièces k l'appui, musée Dupuytren). 

L'ankylose peut aussi consécutivement agir sur les os voisins; car la soudure des os 
donne plus d'étendue au bras de levier du squelette^ et par conséquent fournit un avan- 
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tage considérable à la pesanteur gai, dans la force énormément accrue^ détermine des 
fractures. Ainsi^ il est curieux de voir au musée Dupuytren comment les os du carpe 
et du tarse sont souvent fracturés quand toutes les articulations du poignet ou du' pied 
sont soudées. Il est à remarquer que ce n^est que dans ces circonstances exceptionnelles 
que ces os se fracturent par une cause indirecte ; çar^ dans tous les ti*aités de pathologie^ 
on dit que les fractures des os du métacarpe ou du métatarse ont lieu seulement par des 
causes directes^ comme Pindique Boyer, qui nie même la possibilité que cela puisse 
avoir lieu autrement. 

Gomme conséquence de Pankylose) la communauté de structure entre les os soudés 
entraîne leur participation nécessaire aux mêmes maladies , et, parmi celles de ces affcc. 
tionsles plus communes à rencontrer^ je signalerai le rachitisme ; mais^ dans ces cas, la 
marche de cette maladie est toute spéciale. Ainsi le rachitisme n^est plus dépendant d'une 
cause générale, mais toute locale, et la perversion de la nutrition des os dépend proba- 
blement du repos absolu dans lequel ils se trouvent. Les limites de cette affection sont 
ordinairement trés-restreintes, comme par exemple à quelques centimètres au-dessus 
et au-dessous de l'articulation » 

Ensuite les conditions de la statique des membres étant changées par la soudure des 
articulations, il survient à des déformations inverses de celles qui sont normales dans le 
rachitisme ; au lieu d'augmenter principalement dans les diamètres transversaux des os, 
c'est le plus ordinairement dans les diamètres antéro-postérieurs que les os subissent de 
l'accroissement par suite de la pçrte de toute espèce de mouvement de latéralité. 

Enfin les affections générales des os n'ont plus de limites dans leur développement. 
L'épiphyse ne peut plus servir de barrière à la maladie d'un os. La communauté de nu- 
trition des deux os , devenus continus de contigus qu'ils étaient, rend le champ de 
l'infection plus étendu, comme on le voit dans la phthisie tuberculeuse, la carie, la 
nécrose. 

Jusqu'à présent je ne me suis occupé que du mode particulier d'ankylose dans lequel 
la réunion avait eu lieu sans que l'on pût apprécier parfaitement la cause qui l'a dé- 
terminéç et en fait une maladie essentielle ou primitive. Il nous reste à examiner 
l'ankylose consécutive à des os en contiguïté. 

De tankyhse consécutwe. 

L'ankylose qui succède à une maladie des os peut varier en ce qu'elle peut se dévelop- 
per sous l'influence de lésions organiques ou physiques des os. 

Les lésions organiques qui peuvent y donner lieu sont la carie tuberculeuse ou non, 
la nécrose et l'arthrocace sénile. Ces deux premières maladies déterminent sur l'os les di- 
versea nuances de l'inflammation du périoste. Alors l'on conçoit que dans quelques 
circonstances heureuses où la maladie tend à une guérison, le périoste irrité, et reprenant 
cependant ses fonctions, donne lieu à une sécrétion osseuse, que les cartilages plus ou 
moins détruits ou modifiés s'ossifient et que l'ankylose ait lieu. 

La soudure, comme on voit dans ce cas, a pour point de départ l'os; le travail de cette 
réunion marche irrégulièrement, en ce sens que c'est souvent dans les parties malades 
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que l'ankylose commence. Dans certaines circonstances, cela peot avoir lieu par le déve- 
lopped^nt des jetées osseuses engainant les parties malades et déterminant Pimmobilité 
absolue de la partie , avant que Pon ait obtenu une guérison complète de la maladie. 

L^irrégularité de cette marche nVméne pas seulement des modifications importantes sur 
le développement de Pankylose^ mais elle porte même atteinte aux déformations succes- 
sives qui Paccompagnentj et si la soudure des deux os réunit deux bras de levier du sque^ 
lette en un seul , ils ne sont j^us dans les conditions d^un os long, comme tels tendant à 
s^en rapprocher par la forme et la structure. 

Si quelques circonstances physiologiques générales viennent à lui donner quelque ana- 
logie avec les modifications ordinaires de Pankylose , ce n^est que sous les formes les plus 
grossières j ainsi la partie concave du coude présentera une épaisseur plus considérable; 
les apophyses, frappées d^inertie, s'atrophieront; mais cela sera tout. Dans ce cas se trouve 
une pièce très-curieuse, donnée par M. Pigné, dans laquelle l'ossification du muscle bra- 
chial antérieur a déterminé une fausse ankylose par la continuité établie entre Phumérus 
et le cubitus, sans que les surfaces articulaires soient le moins du monde altérées. 

Pour Parthrocace séoile, les changements q|ie cette altération apporte â Particulation 
sont plutôt physiques qu^organiques , car la déformation de la surface articulaire en- 
traîne, dans certains cas, Pimmobilité des mouvements d'action , Pankylose. La modifica* 
tion particulière qu'elle fait éprouver dépend de ce que le développement considérable 
des surfaces articulaires ) leur défonnation, font que les caractères principaux de Panky- 
lose ont entièrement disparu. 

Pour les autres maladies qui peuvent déterminer Pankylose, elles ont une action toute 
physique: ainsi les fractures des os, en séparant les parties de l'articulation. Il arrive que 
le travail réparateur de la nature^ en rétablissant la continuité entre ces parties , par une 
matière plastique intermédiaire, le cal, soudo aussi les exti'émités articulaires entre elles. 
Quelquefois les désordres ont été considérables , les parties ordinairement très-mobiles 
auprès d'une articulation n'ont pu èti*e retenues en position convenable, c^r Part est resté 
impuissant ; alors cette déformation, toute dépendante de la fracture, change les condi- 
tions régulières, et par suite trouble le développement normal de Pankylose; mais toujours 
est-il que la partie concave du coude est toujours celle qui présente le plus de densité, et 
que les parties frappées d'immobilité, soit parce qu'elles se trouvent englobées dans le 
cal et loin du mouvement, se résorbent, se creusent et se canalisent. La fracture déter- 
mine donc à la fois l 'ankylose des fragments et celle des surfaces articulaires. 

Ekifin les luxations peuvent aussi déterminer Pankylose. Les os changeant de rapports 
se déforment, se creusent quelquefois des cavités plus ou moins régulières; les mouve- 
ments dans ces nouvelles articulatiops sont la plupart du temps obscurs pu bornés et sont 
plus prédisposés à Pankylose , comme on le conçoit, par leur structure moins complète, 
puisque les extrémités articulaires manquent le plus ordinairement de cartilages et de 
synoviales* Il n'y à rien de bien général sur ces ankyloses, si oe n'est que les surfaces arti- 
culaires sont toujours déformées, et que Pankylose débute toujours par le dépôt de subs- 
tance osseuse envahissant la partie sur laquelle repose la surface articulaire. Ce n'est que 
plus tard que la surface articulaire se soude lorsqu'il ne lui est plus possible d'exécuter 
aucun mouvement. Dans cette réunion des os , on retrouve les caractères les plus géné- 
raux d'une ankylose, en ce sens que les saillies, frappées d'Inertie, s'atrophient, et que les 
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parties qui supportent les efforts les plus grands augmentent de force et de volume ; dî- 
rai-je cependant une chose caractéristique dans ces ankyloses , c'est qu'il n'est pas rare 
de voir des muscles voisins de l'articulation , se trouvant dans une tension continuelle, 
passer successivement de l'état Gbreux à l'état osseu«. Une autre fait encore spécialement 
observé dans l'ankylose de certaines luxations, c'est que, dans celles qui sont congénitales, 
l'os non encore développé, n'éUnt plus dans des conditions aptes à ce qu'il lui soit im- 
primé des mouvements par la pesanteur ou la contraction , s'atrophie et ne prend pas 
son développement naturel, tendis que dans les autres, les os étant métriquement plapés, 
nature continue sa marche normale. 



DEUXIEME PARTIE. 



De tankflose en particulier dans chacune des articulations. 

Les lois générales de l'ankylose une fois posées, chaque articulation du squelette a ses 
formes particulières normales que nous allons développera propos de chaque région en 
particulier. 

De Fankjrlose du tronc* 

Les ankyloses du tronc sont peut-être de toutes les plus communes ; et, loin d'être une 
maladie, peut-être pour quelques articulations n'est-ce qu'un état normal, comme, par 
exemple, à la tête, l'ankylose des deux parties du sphénoïde. 

L'immobilité de certeines articulations les prédispose à cette affection. Pour étudier ces 
diverses modifications dans le tronc, nous les diviserons en ankyloses de la tête, delà poi- 
trine et du bassin ; chacune de ces régions peut être le siège de l'ankylose. Cette affec- 
tion est plus commune dans la région de la tête que dans celle de^a poitrine, et plus fré- 
quemment encore dans les articulations de cette dernière région que dans celle du 
bassin. 

De TanAylose de la tête* 

Cette affection peut atteindre les diverses articulations de la têle, soit intrinsèques ou 
extrinsèques à cette région. 

Les.articulations intrinsèques peuvent elles-mêmes être divisées en celles du crâne et 
de la face. 

Tous les os du crâne peuvent avec l'âge se réunir ; dans certeines limites, ce n'est pas, 
à proprement parler, une maladie, surtout lorsque les individus ont atteint un âge 
avancé ; et cette ankylose est considérée comme un état normal , d'après ce que l'on 
remarque sur l'apophyse basilaire et sur certeines sutures. Dans ces divers cas, l'on 
serait tenté de croire que l'ossification débute par le cartilage intermédiaire, et que la 
réunion n'a lieu que quand le cartilage est entièrement transformé. La suture du frontal 

33 
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eA ceiie qui s^ankylose la première ^ pais ceUe des pariëUux^ de la sagittale, et enfin des 
temporaux 3 mais eneore cette réanion, à Pexception de celle de la sature de Tes fîoa - 
tal) est^Ue bien postérîeare k eelle des; arlionlalions de la base sur la ligne médiane. 

Pour les 08 de la face^ ils sont soumis aussi à des lois générales. Les arlicnlations les 
premières «ondées sont toujours celles des os contigns i ceux du crâne ; et ceux (pii se 
raipprocheni le plus de la ligne médiane sont aussi ceux qui sont le plus promptement 
réunis. Certains de ces os, oenx qui s^^loîgnent le pins du crâne et qui jouissent de la 
pltrs grande mobilité, semblemient tout d'abord devoir édkapper à cette affectioa par 
la laxité de Particulation, qui est celle de tout le corps, qui est le plus favoraUe aux mou- 
vements par rimportance qui se rattacbe à Pintégrité de sa mobilité, puisque la conserva- 
tion de Pindividu dépend de son libre exercice, je veux parler de la mâchoire inférieure; 
bien que cette ankjlose soit extrémeoieut rane , oependani il en existe des exemples ; on 
en trouve dans le musée Dupuytren, et M. Blandin en possède un autre cas. Sqr ces pièces 
pathologiques, j'ai pu examiner que Pankylose avait eu lieu^eulement dans une des articula- 
tions précédentes^ phénomène Jisaea «ingulier^ car il BemUerûC d^bord que la soudure 
d'une des articulations devrait, en entraînant l'immobilité complète de l'autre, occasionner 
l'ankylose dans les deux articulations temporo-maxillaîres. Cette ankylose peut reoon- 
naitre deux causes différentes : elle peat être idiopalhique ou ^mptomatique d'autres 
affections de la mâchoire, telles que fractures, luxations, etc. Dans les cis que j'ai pu 
observer, la réunion semblait avoir eu lieu par la transformation des ligaments. 

Ankylose des articulations intrinsèques de la tête. 

Ankylùse occipito-vertébrale. Cette ^inàylose est -assez fréquente ; comme elle a bean- 
coup de caractères communs avec l'ankylosc vertébrale, nous l^examinerons avec celles 
de la colonne vertébirale* 

Refile l'ankykise de l^pophyse «tyloide avec le larynx, assez fréqnente, qui commence 
toujours par l'ossification dn ligament stylo hyotdien, et qui finit par réunir le larynx â 
la tête* 

De t ankylose de la poitrine^ 

La poitrine est constituée en poirlie psnr>la coiemne vertébrale, qui appartient à la fois 
aux deux autres régions du tronc, et sert k la fois de squelette au col et aux lombes. 
Nous alhuis donc décrire d'abord les altérations que la colonne vertébrale épi^uve dans 
sa totalité, nous proposant ensuite de décrire les modifications qu'elle éprouve dans 
chaïqne région. 

Ankylose de la colonne s^ertébrale en général. 

La colonne veitébrale exécutant des mouvements peu étendus dans chacune de ses 
articulations, <m conçoH qu'après les articulations de la tête ce soient celles du corps les 
plus exposées à s'anlLyloser. Cette maladie est susceptible de varier de siège suivant sa 
nature difiérenlte : tantôt, se développant spontanément, elle peut affecter à la fois toutes 
les régions de la colonne, cependant la région dorsale est le plus souvent affectée ; tantôt 
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la maladie étant consécutive à une lésion de la colonne vertébrale, traumatique ou autre, 
on voit Tankjlose) paj: exemple dans le cas de fracture^ siéger dans les endroits Tarîables 
où la colonne peut être blessée^ tandis que, dans les cas de carie ^ Tanky^ose presque inva- 
riablement se rencontre dans la région fombaire ou cervicale* 

Si Pankylose peut varier selon la nature de la maladie sous ces diverses influences , elle 
peut aussi revêtir diiférents caractères. Dans le cas d^ankylose spontanée, la convexité est 
le point de départ de Possîficalion, dont les progrés inceseants finissent par envahir la 
presque totalité de la colonne vertébrale. 

Au contraire, dans Pankylose consécutive i une affection des os, c^est par la coocavité 
formée par le chevauchement des os que se déclare Pankylose, qui se borne à cet endroit 
malade. 

De tanfyhse sponUmée. 

Cette afTecGon ne se déclare le plus ordinairement que sons l'influence des progrés de 
Page, quoiqu'il existe quelques exemples de quelques indÎTidua seulement parvenus k 
Page adulte^ qui en aient été affectés, ce que Pon peut vérifier an musée Dupuytren ; mais 
il n'existe pas au moins d'exemples connus dans lesquels Pankylœe de la colonne ait eu 
lieu, chez des individus plus jeunes, sous Pinfluence de la diathése phosphatique. 

Dans les divers cas où on la rencontre, elle est constante dans le lieu où elle se dé- 
clare d'abord, dans la manière dont elle se développe, et dans la marche qu'elle suit 
dans ses progrès. * 

Elle débute ordinairement dans la région dorsale, sur la partie latérale droite et infé- 
rieure, qui correspond & la fois à la convexité de la courbure dorsale droile latérale et 
dorso-lombaire antérieure. C'est au niveau des cartilages intervertébraux qoe se déclarent 
les premiers dépôts de matière calcaire, et dans le grand surtout ligamenteux antérieur j 
ensuite la maladie s'étend successivement en bas et en haut. Les ossifications placées d'a- 
bord sur le côté droit de la colonne vertébrale deviennent de plus en plus antérieures 
jusqu'à la région lombaire et cervicale, où l'on voit ces ossifications gagner la partie gauche 
des régions lombaire et cervicale. Dirons-nous que, pour cette dernière région, celle du 
col , il est plus difficile délimiter à Pankylose la convexité du côté gauche? mais 
peut-être cela est dû à ce que la courbure latérale est peu marquée dans ces régions qui 
ont peu d'étendue, et surtout à ce que la convexité qui regarde en avant l'emporte de 
beaucoup sur celle qui est latérale. 

L'ankylosese développe dans le grand surtout ligamenteux antérieur, dont les fibres 
paraissent s'ossifier ; car au-dessus d'elle les ménisques fibro cartilagineux sont conservés 
sans éprouver la moindre altération pathologique, ils ont même conservé leurs formes sail- 
lantes entre les corps des vertèbres au-dessous des ossifications qui unissent les disques ver- 
tébraux; car d'une vertèbre à l'autre, dans la région dorsale ou lombaire, cette ossification 
décrit une courbe qui peut avoir de quatre ou cinq millimètres de longueur. La colonne 
vertébrale, même en transmettant la pesanteur d'une vertèbre à une autre, peut tendre k 
augmenter la courbure de cette ossification , au point de la rompre. Dans ce cas , il se 
forme deux espèces d'exostoses saillantes de plusieurs centimètres, et, dans certaines cir- 
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constances^ articulées ensemble dans la région cervicale qui est trés-mobile, où la pesan- 
teur est moins considérable que partout ailleurs* Ces ossifications sont presque toujours 
plates et non renflées; elles forment des espèces de cuirasses au devant du corps des ver- 
tèbres; presque toujours des articulations formant des lignes horizontales^ permettent en- 
core au col d'exécuter des mouvements de rotation Dans quelques cas Ton a vu, dans 
quelques mouvements brusques, un corps de vertèbre se séparer d'avec ces incrustations 
et finir par exécuter des mouvements dans lesquelsla vertèbre, par la surface de son corps, 
finit par être dans les conditions d'une surface articulaire par rapport à cette ossification 
accidentelle. 

La structure de ses ossifications est d'abord stratifiée comme le tissu fibreux, aux dé- 
pens duquel elles se sont formées ; mais à mesure qu'elles augmentent d'étendue , l'on 
voit que placées en dehors du centre de gravité de la colonne vertébrale, elles s'atro- 
phient et donnent lieu par résorption k un développement de substance spongieuse. Alors 
les parties qui n'étaient d'abord que des lames, présentent des renflements tuberculeux , 
quelquefois du volume d^une noisette et osseux & l'intérieur qui est rempli de. tissu spon- 
gieux. Relativement à la structure, le développement de cette soudure suit & peu-près les 
mêmes phases pour la partie postérieure que pour la partie antérieure des corps. Ce sont * 
d'abord les ligaments des apophyses articulaires qui s'ossifient par des dép6ts successifs de 
matières calcaires: ainsi se forment des espèces de tubercules osseux dans lesquels la sub- 
stance osseu5e se raréfie, et au milieu desquels les surfaces articulaires restent longtemps 
intactes, comme les cartilages inter vertébraux. 

Dans le cas où l'ankjlose reconnaît pour cause une diathése phosphatique, tout le 
tissu fibreux à la fois sécrète une matière osseuse dont sont etnpreints -tous les liga- 
ments h un même degré, et l'on ne remarque pas de tubercules osseux sur les parties la- 
térales comme dans le cas d'ankylose sénile. 

De l^ankylose de la colonne vertébrale consécutixfe. 

Cette affection peut succéder au rachitisme, à la carie, aux fractures ; cette ankylose se 
distingue par son siège, toujours dans la concavité. Ce ne sont plus les ligaments qui sont 
le point de départ; mais ce sont les os eux-mêmes. 

Dans le rachitisme, l'ankylose ne débute pas ordinairement dans les corps; le plus 
communément, c'est dans les apophyses articulaires du côté de la concavité , et quelque- 
fois les apophyses transverses, comme étant les parties qui se correspondent à la partie la 
plus interne de la concavité. Il est rare que cette soudure des os ne soit pas accompagnée 
de la déformation de ces diverses parties ; puis leur succède l'ossification des corps qui 
n^a plus lieu par la transformation du grand surtout ligamenteux; mais cette union se fait 
corps à corps, sans intermédiaire de substance osseuse secondaire ; il n'y a que dans les 
cas de rachitisme avec hypertrophie, que l'on rencontre des espèces de stalactites os- 
seuses qui se développent dans la concavité et surtout dans les endroits où les vertèbres 
se correspondent. Dans cette variété de l'ankylose, il y a simultanément soudure et défor- 
mation des os, ce qui caractérise cette variété. 

Ainsi donc^ en résumé, dans l'ankylose consécutive^ développement primitif dans la 
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concavité^ invasion première dans les masses apophysaires et déformation consécutive des 
os par le déplacement du centre de gravité. 

Dans les cas de carie^ nécrose^ fractures, les os détruits se mettent à angle et forment 
une courbure anormale susceptible de varier dans sa direction* Le plus ordinairement, 
la partie supérieure se déplace sur Pinférieure j et la concavité se ti*ouve en arrière par 
suite des lois de la pesanteur, car le centre de gravité est porté toujours en avant de la 
colonne vertébrale. Il y a ensuite, de la part du périoste qui reste sain , une sécrétion de 
matière osseuse assez abondante qui embrasse d^abord les vei*tèbres, les rend immobiles et 
finit ensuite par les souder. 

De l'ankjlose de la colonne vertébrale dans chaque j'égion en particulier. 

Chacune des régions de la colonne vertébrale présente des phénomènes particuliers 
dans son ankylose: ainsi, telle vertèbre se soude plutôt que telleautre, et avec des modifi* 
cations particulières* 

* Ankylose de la région cervicale. 

Les vertèbres les plus sujettes de cette région à se souder sont celles qui sont le plus 
près soit de la tète ou de la région dorsale. 

La première vertèbre, ou Patlas, est une des vertèbi*e8 le plus souvent ankylosées. J'en 
ai vu plusieurs exemples chez un marchand de squelettes, outre ceux déposés à la Faculté; 
on serait même tenté de croire que cette ankylose précède la formation complète de Pos, 
à cause de la disparition plus ou moins complète de Parc postérieur de Patlas, probable- 
ment parce que les masses latérales étant soudées , ces parties se trouvent en dehors de 
toute sphère d'actions physiques, et qu'alors la résorption s'en opère. Alors on ne voit 
pas pourquoi Parc antérieur ne serait pas résorbé* comme le postérieur; mais l'action de 
Papophyse odontoïde sur cette partie suffit pour expliquer la raison pour laquelle Parc 
antérieur persiste. Quelquefois Papophyse odontoïde elle-même est résorbée lorsque la 
première et la deuxième vertèbres sont soudées entre elles. ( Voir musée Dupuytren, 
n. 6I4.) 

Les detix premières vertèbres de la région cervicale sont aussi souvent soudées ^isem- 
ble à des degrés différents; mais, dans tous les cas^ c'est toujours par les parties latérales du 
corps que débute cette réunion. Du côté où cette réunion a lieu d'abord, les vertèbres 
sont maintenues fixes à une x:ertaine distance , tandis que^ du côté opposé, les ligaments 
n'étant pas ossifiés, peuvent céder; d'où il résulte une espèce d'inclinaison de ce côté., ce 
qui entraîne nécessaircmeni celle de toute la tète. 

Les vertèbres de la partie inférieure s'ankylosent souvent à la partie antérieure, parce 
qu'elles se trouvent correspondre au milieu de la convexité antérieure, partant de la ré- 
gion dorsale et se terminant à la région cervicale. 

Gomme cette région, surtout dans sa partie moyenne, permet des mouvements très- 

étendus, c'est le lieu où l'on observe le plus souvent des dépôts osseux devenirarticulaires 

«nlreeux, sans cependant quelesborcls présentent une épaisseur aussi considérable qu'à la 

xi'gion dorsale ou lombaire; c'estaussi la seule région où l'on puissevoir ces dépôts contracter 



260 LACROIX. — ob l'ajikylosc. 

des rapports articalaires avec les corps des vertèbres qui exécutent des mouvements de ro- 
tation derrière ces lames qui en quelque sorte les cuirassent. 

De Tcmkylose consécutwe de la région cervicale. 

Cette affection survient seulement dans quelques faeureuseà excepticms^ après la carie 
des premières vertèbres de cette région* Dafis ces cas^ quelques dépits osseux irrégulier» 
fournis par le périoste constituent les premiers matériaux qui doivent pins tard souder les 
vertèbres entre elles ; on voit aussi quelquefois une contraction spasmodique des muscles 
sterno-cléido-mastoldiens entraîner d^abord la déformation des vertèbres en déterminant 
le centre de gra:viié à passer d^une manière constante sur un c6té de la colonne vertébrale; 
bientôt après survient Pankylosê dans la partie de la concavité de la courbure accidentelle 
formée wat la colonne cervicale. Le progrès, la marche de Pankylosê, suit alors absolu- 
ment les mêmes phases que dans le r&chitisme. 

De îankyïose des vertèbres de la région dorsale. 

L^ankylose des vertèbres de la région dorsale est de toutes la plus fréquente; quand 
toute la colonne vertébrale 9 par les progrès de Pftge, doit se réunir pour ne former en 
quelque sorte qu'un seul os, c'est dans cette région que cette altération pathologique dé- 
bite ^ mai» encore, dans là colonne dorsale, il est telle partie qui est plus sujette à cette 
affection qtle telle autre. Le plus ordinairement c>st dans la moitié inférieure de la 
région ^ue PaaàyloM débute, et elle commence à droite et dans la partie des corps qui 
cofl?tsp09deat k là foh à U cbûvexité de la courbure latérale . dorsale et i celle antéro^ 
postëriQUfe ilorêo^otttbaire. 

Cetbs ankytOBe résulta de dépôts de matières calcaires dans les mailles du grand surtout 
ligamenteux «utériettr. Une côupe perpendiculaire montre que les fibrô-cartilages inter- 
vertébraux ne purtieipent pas à ^ossification placée au devant d'eux, de sorte que la trans- 
fcKrmatioii osMa^se du ligament vertébral commun forme des tissus logeant des disques 
intervertébraux, et allant en augmentant de haut en bas à mesure que Pon s'approche 
davantage de la r^ion lombaire ; et examinés à l'extérieur, ils forment une série de tu- 
bercules ôêdent d^àUtant plus Saillants qu'on les considère plus inférieurement ; en même 
temps ih prennent ntie position plus antérieure sur la colonne vertébrale. La déforma- 
ttott qu'Hà impriment k la colonne vertébrale n'est qu'apparente ; c'est en quelque sorte 
une espèûe de cfOÛte sUtajoutée à la partie antérieure des corps, qui du reste n'ont subi 
aucune déformation. Quelquefois, sur les parties latérales, ils forment des sinus sigmoïdes, 
qui embrassent la tète de la côte, et finissent même par s'ankyloser en bas de la région. 
Les côteè de la partie gamche subissent quelquefois la même soudure, à cause de l'étendue 
consiéérable de l'ôssifiOÂtlon et de sa situation, qui tend de plus en plus à émigrer du côté 
gauche. 

Oanis leut structure, ces tubercules osseux, convexes en avant, concaves en arrière, sont 
i^lés des corps des vertèbres lorsqu'ils ont leur plus grand développement, qu'ils con- 
tiennent dans leur intérieur du tksu spongieux ; alors on peut suivre ces aréoles qui com- 
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muniquent librement avec le tissu cellalaîre du corps des vertèbres, ce qui constitue 
une véritable continuité de tissu. Mais , iorsqu^ls ont atteint un si grand développement, 
il n^est pas rare de les voir alors se fracturer, et^ cessant alors d^£tre continus, ces tuber- 
cules sont réduits à deux lames qui contractent des rapports articuUires* Ces lames 
peuvent alors acquérir des dimensions considérables et ^^avanc^r dans raj^domeni eu 
forme d^cxostose^ comnve on en voit un exemple au musée Dupuytren sur une pièce 
collationnée sous le n» 636. Dans la saillie qui dépasse le corps de Pos à 16 Qiillimètres^ 
<ID peut voir,^u reste,, que dans les cas où Pon renooxitre dea articulations entre lesossi- 
ficatiouSy cVst toujours sur les vertèbres les plus inférieures de la région qui , présentant 
quelqucis caractères de la région lombaire, sont aussi les seules qui permettent quelques 
monvenkenta de rotation^ 

L'on a pu voir que| dans la description que nous avons donnée^ ji^ous u'aypns pas signalé 
d'aBkylose entre les sur&ces articulaires des masses apopfaysalres j c'est qu'en efiet le 
plus ordinairement elles ne sont pas réunies, et, quand cela a lieu, ce n'est que dans les 
vertèbres de la partie la plus inférieure. Il est beaucoup plus commun de rencontrer une 
ossification plus ou moins étendue des ligaments sus épineux, de sorte que les vertèbres sont 
«out^nues par deux colonnes osseuses : l'une antérieure, formée par l'ossification du liga- 
ment vertébral commun antérieur j et l'autre postérieure, constituée pi^rla transformation 
osseuse des ligaments sus-épineux« Les vertèbres, maintenues ainsi à distance, laissent aprè^ 
la macération un espace assez considérable à la fois entre les corps des vertèbre et lejB 
^pophyseb articulaires, par suite de la destruction des ligaments séparés par la putré- 
faction. 

De Tankylose ooméauit^ de la région dorsale. 

L'affection se déclare toujours dans la concavité et dans l'endroit oùeUe est le plus 
marquée, au lieu d'aller en croissant de la partie supérieure à l'inférieure, comme dans 
le cas précédent. Dans le >i*aohftî»m«, Pankylose est'Comflaiiae au niveau des apophyses 
xirticulaires transversales et des lames. Le corps n^est primitivement affecté que dans le 
•cas ott l'on rencontre une courbure aatéro-postérieure. Les corps subissent les déforma- 
tions qui résultent du déplacement du centre de gravité, altérations de structure qui en 
«ont la conséquence^ Ainsi on trouve une hypertrophie liée à une déformation dans la 
partie des corps qui sont anàylosés ^ et, au contraire, une atrophie dans le tissu spon- 
gieux, qui devient aréolaire dans la partie des corps placés dajQS la concavité, diminués 
en volume, et séparés les uns des autres par des esjiaces intervertébraux plus considé- 
rables. Pour l'anlLylose qui succède à la carie, elle débute dans les pédicules des ver- 
tèbxesijni restent, et ulans lea ocHrps desver4ébves qui «ont T-eatés intacts ; ^«elquefois 
même des séquestres sont englobés dans les dépôts 4e matière osseuse nouvelle. La partie 
supérieure de la colonne est ordinairement dép.lacé-e ep avant, et l'inférieure en arrière, 
ce qiûilqpend ^uiiqujemeniile h »p€ïsaal^Mr 4e ^oiite la partie .^npiémm^ 4» tronc \ «dors 
se kowue on an^ & saillie p^stérievre, reado plu* «eoaîble.^ncoi» p»r ke apophyses épi* 
oenaes qui aPécaitent d se hérissent en arrière. La soudure , dans ce cas, est totalement 
dllTérente de l'état normal, puisqu'elle est ilimitée à l'endroit affecté, et qu'elle a poiu* 
point de départ les corps, les pédicules des vertèbres et les apophyses articulaires^ 
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De Tankylosede la région lombaire* 

La région lombaire est presque aussi souvent affectée que les vertèbres dorsales ; sou- 
vent même Pankylose de la colonne débute dans ce point } mais le siège de cette altéra- 
tion pathologique est entièrement opposé à celui de la région dorsale^ car le plus ordi- 
nairement c^est en avant e\ à gauche que commencent ces ossifications, excepté dans les 
cas où Pankylose est consécutive à une autre maladie (1}. 

Comme à la région dorsale, Tankylose résulte de dépôts osseux dans le ligament verté- 
bral commun antérieur (2}; dans la plupart des cas il arrive que^ consécutivement et nor- 
malement pour cette région, on voit les cartilages intervertébraux s^ossifier en partie, de 
proche en proche, au-dessous des ossifications du grand ligament vertébral^ et ordinai- 
rement cela ne se déclare que dans les vertèbres les plus voisines du sacrum. On voit aussi 
communément, et non plus comme exception, les ligaments des apophyses articulaires 
s^ossifier; et, une fois transformés en partie osseuse, on voit se développer à leur place 
une saillie plus ou moins boursouflée et arrondie, ayant la forme d^une noisette. Par 
une section perpendiculaire sur ces saillies, on voit que les ligaments se sont ossifiés in- 
dépendamment des surfaces articulaires, qui sont entièrement libres d^adhérences (voir 
la pièce, no 640)« Ces ^tubercules osseux sont composés de deux couches de substance 
compacte, l'une extérieure, l'autre intérieure à l'articulation, et entre elles deux se trouve 
nn tissu spongieux très-serré. 

De tankjrlose symptomatique de la région lombaire. 

Je n'ai pu observer que des cas de rachitisme sur lesquels les lois de déformation sont 
aussi constantes que pour la région dorsale, et je ne doute pas qu'il n'en soit de même 
pour celles qui sont consécutives k la carie ou aux fractures. 

De tankjrlose des côtes et du sternum. 

Les côtes sont susceptibles de s'aukyloser soit dans leur partie antérieure, soit dans 
leur partie postérieure. 

Les côtes les plus supérieures et les plus inférieures sont celles qui se soudent les pre- 
mières, et l'ossification débute toujours par les ligaments. 

Les côtes, parleur articulation la plus antérieure, sont souvent ankylosées; on peut con- 
sidérer même cette soudure comme constituant l'état normal chez les vieillards. L'ossifi- 
cation débute d'abord près du sternum, dans les côtes supérieures et inférieures. Ces 



(I) Cependant, le musée Dapuytren powéde une 
pièce (n. 641 ) sur laquelle les ossifications se sont dé- 
Teloppées à droite au lieu d'être à gauche ; mais Ton 
peut se rendre compte de cette disposition si Ton fait 
attention que raffaissement des surfaces articulaires A 
gauche, a changé la direction normale de la courbure 
lombaire. 



(1) Quelquefois ces ossifications contractent des rap- 
ports articulaires, et alors, comme A la région dorsale , 
elles prennent on développement horizontal considéra- 
ble , il semble même qu'elles puissent entraîner la de- 
formation des vertèbres sdr lesquelles elles se sont dé- 
veloppées, comme on le voit sur une pièce du musée 
Dupujtren, collationnée sous le n. 6S9. 
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dépôts de matières osseuses forment des gaines qui contiennent toujours à leur intérieur 
des cartilages, même dans les périodes les plus avancées de Pankylose. Lorsqu'ils com- 
mencent à se déposer, c'est à la partie antérieure, dans la partie convexe de la côte : tout 
un cartilage peut être recouvert par cette croûte osseuse avant que la gatne qu'elle for- 
mera plus tard autour du cartilage soit complète; et, quel que soit le degré d'union des 
côtes, à l'aide de ces cartilages avec le sternum , rarement on trouve la réunion de la 
côte en arrière. 

Ankylose de la partie postérieure des côtes. 

La réunion le plus ordinairement débute dans la tfite de la côte, et jamais on n'observe 
dans ce cas l'ankylose de sa tubérosité avec l'apophyse transverse, bien que la côte soit 
condamnée à un repos absolu. Dans le cas même où c'est une fausse côte qui est anky- 
losée^ elle ne contracte aucune adhérence par l'intermédiaire des ligaments qui l'unissent 
encore aux vertèbres ; et dans un cas que j'ai observé, une fausse côte ainsi ankylosée 
n'était réunie qu'avec sa face supérieure, la vertèbre suivante exécutant encore quelques 
mouvements £ur la tète delà côte (voir musée Dupuytren, n^ 649). 

Ankylose consécutisfe des côtes. 

La carie, les fractures peuvent donner lieu à l'ankylose des côtes; mais de toutes les 
maladies^ celle qui détermine le plus souvent la soudure des côtes est le rachitisme. 

Cette maladie donne presque seulement lieu à la soudure des côtes par la partie pos- 
térieure, plus souvent peut-être encore dans la convexité de la courbui*e de la colonne 
que dans la concavité; mais ce qui donne un caractère particulier à cette ankylose, c'est 
qu'au lieu de débuter par la tète, comme dans les cas précédents, c'est par le col^ et 
le plus souvent cette réunion est même très^omplète sans que la tète de la côte y parti- 
cipe le moins du monde. Il arrive aussi que les côtes s'ankylosent par leur longueur, et 
que, juxta-posées l'une â l'autre dans la concavité, elles finissent par se confondre par 
leurs bords comme dans une carapace de tortue. Du reste, dans les cas de fracture, la 
disposition irrégulière du col peut donner lieu au même mode d'ankylose sans que, du 
reste, les articulations de la côte aient éprouvé une altération pathologique semblable. 

Ankylose du bassin, 

L'ankylose du bassin commence toujours par la symphyse sacro-iliaque ; puis la sou- 
dure s'étend de haut en bas. Ce n*est que dans les circonstances rares, ou les ligaments 
sacro-iliaques sont entièrement ossifiés, que l'on observe alors une réunion complète 
de l'ilion i l'os sacré ; celle de l'articulation du côté gauche est plus commune que celle 
du côté droit, et même quand ces deux articulations sont prises, celle du côté droit est 
toujours plus avancée dans son ossification que celle du côté gauche. Dans le cas d'ankylose 
développé^ sous l'influence d'une diathèse phosphatique générale, les deux articulations 
sont prises simultanément et â un même degré, et l'articulation se soude en même temps 
que les ligaments se chargent de phosphate calcaire. 

34 
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UnfititanezcnrîeuK} doat nous avons vu déjà de nombreux exemples qui se repro- 
duiront encore plus taaxl, c^est que dans les articulations dont les rnoorements sont dans 
une certaine solidarité, lankylose d^une de ces articulations entraine nécessairement la 
perte des mouvements de l'autre articulation ; mais , très^rarement^ pour ne pas dire 
jamais, Pankylose de Pantre. Nous avons vn cela à la mâchoire, aux vertèbres pour les 
apophyses articulaires; nous le verrons plus tard aux membres pour les articulations su- 
périeures et Inférieures des deux os de Pavant-bras ou de la jambe. Les os du bassin sont 
soumis à la même loi. L^ankylose des deux os du bassin n'entraîne jamais celle de la sym- 
physe, et vice versa; eelle de la symphyse est raveraent accompagnée de celle de Parti- 
culalion sacro-iliaque (voirie musée Dupuytren, no 652 et suiv.). 

Le sacrum se so*ude avec la région lombaire en suivant les mêmes lois. Ainsi c'est à 
gauche que la soudure débute dans le ligament sacro -iliaque, et le fibro-cartilage inter- 
vertébral participe souvent à Possification. 

Ankylose symptomatique du bassin. 

C'est surtout à la suite de fracture que l'on doit remarquer Pankylose des articulations 
sacro-iliaques; mais je n'en ai pas vu dVxcmple* 

D€ Tankjrlose dans les membres. 

Cette affection est beaucoup plus rare dans les membres que dans les- articulations du 
tronc ; elle est aussi beaucoup plus grave que partout ailleurs, parce qu'elle est un obstacle 
aux mouvements beaucoup plus étendus que ceux qui se passent dans les articulations que 
nous venons d'examiner. 

A consulter les pièces du musée Dupuytren, on voit que les cas d'ankylose des mem- 
bres inférieurs sont plus nombreux que ceux des membres supérieurs } je pense même 
que cette différence est encore plus notable, si IVm examinait encore un plus grand 
nombre de pièces pathologiques. 

Toutes les parties des membres ne sont pas également prédisposées à cette affection ; 
l'articulation moyenne des membres parait fa plus disposée à être atteinte d'anl^lose ; la 
cause de cette fréquence plus grande dépend probablement de ce que cette articulation 
se trouve au milieu du bras de levier que présente toute la longueur du membre , et qui 
par conséquent, est le centre sur lequel ae ^ssent toutes les actions directes, dépendantes 
soit de la pesanteur, soit de la contraction. De plus, cette articulation est la plus su- 
perficielle de toutes, et elle est aussi celle qui présente le plus d'étendue dans ses sur - 
faces; sans compter qu'ellen'exëoute demouv«ments que dans un seul sens. Pour tousces 
divers motift, elle est pluaexposée aux diverses maladîee des acticulationfi qui peuvent en- 
tratner Pankylose; car si la soudure de» avticalations se développe plus souvent au tronc 
spontanément que sous l'influence d'une matladie^ uux membres c'est l'inverse^ 0t l'anky* 
lose spontanée est plus Tare« 

Ap^ avoir 'débuté daus PexTensioii^ la aftndure fiiuit par prendre plus de développe- 
ment dans la flexion ^ parce que c'est le point sur lequel ae passent tous les efforts peqçua 
par le bras de levier. Comme conséquenae n^œssaira, il en résulte une déformation ^' 
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nérale par laquelle les os diminuent dans le sens transTersal par suite de la perte du 
mouvement dens cette direction et de l'atrophie des saillies sur lesquelles s'insèrent des 
muscles condamnés dés-Iors au repos; tandis qu'ils subissent une augmentation dans le sens 
antéro-postërieur. Les progrès de cette déformation peuvent aller si loin qu'on prenne 
d'abord ces os pour affectés de rachitisme ; mais en les comparant avec des os atteints de 
cette maladie 9 on voit que si l'apparmce est d'abord la méme^ il y a cependant une 
très-grande difEéreuce dans la direction des courbures que prennent lee os ainsi dé- 
formés* 

De l'ankjrlose des membres supérieurs. 

L'ankylose des membres supérieurs est plus rare que celle des membres inférieurs. 
C'est au point que^ dans les soudures plus ou moins complètes de tout le squelette, l'ar- 
ticulation scapulohumérales n'est pas souvent affectée* Dans des exemples peu communs, 
une d'elles cependant peut être ankylosée* L'articulation la plus souvent prise est l'arti- 
culation huméro-cubitak. Dans les cas de fracture, comme les parties les plus faibles des 
membres sont les phalanges, ce sont elles qui se fracturent j mais la facilité avec laquelle 
on peut les contenir, fait que l'on ne rencontre pas, comme dans le membre inférieur, des 
fausses articulations à la suite des fractures ; pour celles qui surviennent dans le reste du 
membre , elles sont aussi très-faciles à maintenir réduites. 

Anhylose de ^articulation scapulo^humérale. 

De toutes les articulations du membre supérieur, celle qui s'ankylose le plus rarement 
est celle de l'humérus avec le scapulum, et le plus souvent elle ne se soude que sponta- 
nément. Dans les nombreuses pièces du musée Dupuytren,on n'en trouvepasqui ait eu lieu 
sous l'influence de maladies des os; mais j'en ai vu trois exemples qui s'étaient développés 
sous l'influence de la diathèsephosphatique* Dans un cas, les deux humérus étaient anky- 
losés sur le même sujet qui avait presque toutes les autres articulations du corps soudées. 
L'autre cas avait été donné sans aucun renseignement; mais dans tous les cas l'on observait 
les mêmes lésions. 

Ainsi, dans les Ircis cas étudiés, les humérus étaient soudés avec le scapulum , de ma- 
nière à former un angle de cinquante degrés avec le bord axillaire de l'omoplate , de sorte 
que les bras se trouvaient assez éloignés du corps. Dans tous les cas, la tête de l'humé- 
rus semblait avoir diminué de volume, ce qui tient probablement A ce que le trochiter 
et le trochin étaient presque entièrement disparus par résorption ^des saillies sur lesquelles 
s'inséraient les muscles sus-épineux , sous-épineux et sous-scapulaire. L'humérus, de plus, 
semblait un peu aplati d'avant en arrière, tandis que le bord interne semblait avoir ac- 
quis de l'épaisseur. 

Une section parallèle au grand axe de l'humérus^ et passante travers la tête de l'humé- 
rus et la cavité glénoïde, faite sur une de ces pièces, on voyait la fusion la plus complète 
entre ces deux os , et les filaments du tissu spongieux décrivaient des courbes à convexité 
interne, partant de l'humérus et allant se perdre dans le tissu aréolaire de l'omoplate ; 
on voyait que ces colonnes étaient plus serrées à la partie interne , en se rapprochant du 



266 . E. LACROIX. — • db l'ar&ylosb. 

tissu compacte, qui lui-même était plus épais qu'à la partie externe , où tous les tissus de 
Fos étaient raréBés. 

Ankylose de l^humérus consécutive à une maladie. 

Les seules pièces que j^ai vues sont relatives i des fractures; elle résulte ordinairement 
d'écrasement de la tête de Phumérus qui s'est consolidée, comme on en voit des exemples 
dans la collection des fractures du Musée, sons k'sn^ 78 et 79. J'ai vu un cas singulier dans 
lequel la tête séparée de l'humérus, était venue par son extrémité biîsées'ankyloser avec la 
partie antérieure du col de l'omoplate, tandis que son extrémité articulaire regardait 
en avant, comme enchâssée dans la partie supérieure de la fosse sous-scapulaire. 

De Vankylose de ^articulation huméro-cubitale. 

Les ankyloses de cette articulation sont aussi communes que leurs causes sont variées. 
Dans toutes ces ankyloses le bras est toujours plus ou moins fléchi ; ordinairement il 
forme un angle obtus. Une fois qu'il n'existe plus de mouvements, les os subissent des dé- 
formations singulières à étudier: ainsi les deux saillies latérales, l'épicondyle et l'épitrochlée 
disparaissent insensiblement, de sorte que la largeur de l'articulation en diminue d'autant 
plus que le premier os soudé est toujours le cubitus, et très- souvent il est le seul. 

Oe l'immobilité du cubitus résulte que le radius, le bras étant dans la demi- flexion , ne 
peut exécuter que des mouvements de rotation ; alors la tête du radius diminue de vo- 
lume, mais en même temps l'humérus se modiGe : au lieu de présenter un condyle, sa sur- 
face articulaire, en rapport avec le radius, se réduit & une espèce de tête convexe placée 
à la partie antérieure et externe de l'humérus, correspondant à la cavité que l'on rencon- 
tre sur l'extrémité du radius* Outre ces déformations , les diaphyses des os soudés ont 
éprouvé des modifications importantes. Ainsi l'humérus a augmenté dans son diamètre 
antéro-postérieur et diminué dans le sens transverse, de sorte que son extrémité inférieure, 
qui ordinairement a une forme caractéristique triangulaire, est plus ou moins arrondie 
comme le reste de la diaphyse. L'extrémité du radius et du cubitus, au contraire, par 
suite d'une semblable déformation, est aplatie de dedans^ en dehors, de soi te que tous 
les os ont un aspect rachitique, qui d'abord m'a tellement frappé, que j'ai cru, dans la 
classification que j'ai donnée au musée Dupuytren, que peut-être l'ankylose n'était que la 
conséquence du rachitbme, tandis que c'était l'inverse, comme les exemples nombreux 
que j'ai pu étudier ensuite me l'ont démontré. Je pense même que le travail de déforma- 
tion peut être assez actif pour, dans certains cas, déterminer des véritables accidents de 
rachitisme local, comme on peut le voir sur les pièces 662 et 663. 

La structure de l'articulation huméro-cubitale éprouve même des modifications parti- 
culières ; ainsi, les traces de l'ancienne grande cavité sigmoide du cubitus subsistent^ etau- 
dessus Ton aperçoit une partie du tissu spongieux de l'extrémité inférieure de l'humérus 
circonscrite parle cubitus, ayant par conséquent une forme arrondie* Ce tissu a éprouvé 
une résorption toute spéciale : ainsi toute la partie calcaire est disparue, de sorte qu'il est 
très-peu fragile^ qu'il est deyenu mou,dépressible sous l'ongle,et que déprime abord Pon 
croirait voir une cavité tuberculeuse. 
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On observe ane altération semblable dans le point qui correspond à la tète du radius; 
mais dans Pendroit qui forme la concavité du coude formée par Pankylose, la substance 
compacte est déposée en grande quantité^ et s^étend de Thumérus snr les deux os de Pa- 
vant bras. 

De tanhylose consécutive de F articulation humértxubitale. 

Que Pankylose ait succédé à une lésion oi^anique telle qu^un ramollissement local avec 
ou sans hypertrophie, an rachitisme proprement dit, à la carie, ou bien se soit déclarée à la 
snite d'une fracture d'un seul ou de trois os de Tavant^bras, dans tous les cas, on retrouve 
avec le temps les mêmes modifications dans les os, sauf qu'on trouve en plus les traces de 
l'altération qui a donné lieu à l'ankylose. 

Ankylose des articulations qui se trouvent entre le radius et le cubitus. 

Le radius et le cubitus peuvent se souder l'un avec l'antre , soit dans leur articulation 
supérieure ou inférieure. Cette réunion a rarement lieu en haut et en bas â la fois, le plus 
souvent elles sont attaquées isolément. Du reste, ce n'est pas la première fois que nous 
avons vu des articulations qui ont une espace de solidarité dans les mouvements ne pas 
être atteintes de la même affection. 

Ankjlose de t (Articulation radio cubitale. 

L'union de ces deux os est très-commune dans le cas de soudure de l'articulation hu- 
méro-cubitale ; mais elle n'est pas nécessairement liée à cette ankylose; car nous avons 
déjà parlé des déformations particulières que l'humérus éprouve lorsque le cubitus est seul 
soudé. Mais indépendamment de cela, le radius se soude avec l'humérus sans contracter 
la moindre adhérence avec le cubitus. Dans ce cas même il existe un espace assez consi- 
dérable entre le cubitus et le radius, suite de la résorption de ces deux os; mais le plus 
souvent ils se soudent ensemble. Dans ce dernier cas, il se passe un phénomène assez sin- 
gulier; c'est que, malgré l'immobilité des os, l'articulation inférieure ne se soude pas. 
L^apophyse stylolde et toute l'extrémité du cubitus se sondent ; de plus, Pos éprouve une 
espèce de luxation en arrière et en dehors, par suite de laquelle le cubitus décrit une 
courbe à convexité interne en se plaçant derrière le radius, tandis que Je dernier os se 
courbe par son extrémité inférieure et se dirige inirersement au premier , en avant et en 
dedans. (Voir pièces du Musée.) Probablement cette disposition a lieu par la contraction 
des snpinateurs et des pronateors. 

L'articulation du radius avec le cubitus se soude de même à la partie inférieure sans 
déterminer celle de l'articulation supérieure; mais elle parait liée presque invariablement 
à celle des os du carpe; comme à l'articulation supérieure, les os peuvent se souder au 
carpe indépendamment Tun de l'autre; mab cette ankylose a lieu d'une manière inverse k 
celle que l'on observe à l'extrémité supérieure; et dans ce cas, c'est le radius qui se soude 
le premier. Le cubitus alors subit une altération toute particulière, sa tête augmente con- 
sidérablement, par suite des actions multipliées de la main qui, se perdant avant dans les 
!irticu!ations du carpe, viennent alors converger toutes dans l'articjuiation radio-cubilaie^ 
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Le cubitus se soudé après le radius j mais la déformation de cette articulation indique si 
Pankylûse du radius a précédé celle du cubitus avec le carpe , car lorsque les deux.o^ se 
sont soudés entre eux et simultanément a-vec le carpe ^ on ne remarque pas d^augmenta- 
tion dans les surfaces articulaii*es du radius et du cubitus. Quel que soit le mode de réa« 
nion de ces deux os^toujours est-il que Poa remarque trés-raremetut shattitanément Pan- 
kylose de l'articulation radio-cubitale supérieure. 

De tankytose consécutwe des articulations radio-cubitales. 

Les articulations radio- cubitales peuvent se souder par ramollissement des surfaces ar- 
ticulaires (Voir catalogue du Musée, n"* 672) par carie (N^ 676); mais dans tous les cas, 
les altérations pathologiques des os n'ont rien de particulier qn^los traces de la cause qui 
a déterminé Pankylose. 

De Tankylose des os du carpe ^ du métacarpe et des phalanges. 

Les os du carpe peuvent se souder ensemble sans que l'articulation radio-carpienne soit 
affectée, ce qui n'est pas cependant le cas le plus commun; mais il est rare que la réunion 
des os du carpe n'entraîne pas celle de la plupart des os du métacarpe. De tous les os du 
métacarpe, ceux qui sont le moins communément ankylosés sont le premier et le cin- 
quième- le plus souvent même ce dernier n'est pas réuni, et les mouvements d'opposition 
du pouce étant alors plus étendus par suite de l'ankylose des autres métacarpiens, il en ré- 
sulte que le trapèze exécute des mouvements très-grands sur le trapézoïde et le grand os, 
et qu'il paraît comme luxé jle plus souvent même, le trapèze s'ankylose dans cette adduc- 
tion forcée du pouce^ cotome la position la plus commode pour l'individu, et il en résulte 
que le carpe a un aspect très-singulier, et qu'en examinant légèrement, on prendrait le 
trapèze pour une exostose. (N* 6794) 

L'ankylose des os du carpe, soit dans son articulation radio-carpienne, sOitdans son ar- 
ticulation carpo-métacarpienne, donne encore lieu à des phénomènes fort remarquable» , 
c'est que les os du métacarpe placés sur l'axe du radius , le troisième et le quatrième se 
trouvant les parties les plus faibles du lotig bras de levier formé par tous les os soudés , 
se fracture avec la plus grande facilité, dès que la main sert seulement de point d'appui au 
corps5 aussi les rencontre-t*on très-souvent fracturés. (Voir les n*» 673,674,678.) 

Lorsque ces os sont aimd tous réunis, leur tissu aiéolaire se raréfie ; on dirait même 
que dans les os du métacarpe au radius il se forme des canaux médullaires (voir 681). 
Tous ces efforts se font seulement sentir à la périphérie des os, où se dépose une plus 
grande quantité de substance compacte. Enfin, les os courts tendent k se rapprocher, 
pour la structure, des os longs^ 

Pour les phalanges» elles s'ankylosent comme les articulations ginglymoidales dans la 
flexion 5 seulement ellee font en quelque sorte exception par la manière dont souvent 
elles augmentent de largeur par de» dépôts de phosphaté calcaire. 

Un fait assez curieux se ratUche cependant à la description de l'ankylose des phalanges, 
c'est qu'elles se luuent et se soudent comme le genou se luxe lui-même, ainsi que nous le 
verrons plus tard- Les luxations ^nt donc une cotiséquence presque nécessaire de l'anky^ 
lose des artieulations giaglymoïdales. Je ne chercherai pas le pourquoi j mais je donne- 
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raî uae description exacte 4es faits» Dans un cas, |*ai va les premières phalanges Inxées 
en avant sur les os du métacarpe, elles deuxièmes de même sor les premîèees ; pour les 
troisièmes, elles étaient fléchies^ et toutes ces articulatioas étaient sondées. Dans d'anti*es 
circonstances, j^ai vu les phalanges se luxer en dedans et en avant sur les os dn métacarpe, 
ce qui est plus en rapport avec ce que Ton observe au genou [(voir la pièce n^ 715), 

jinAylose des memires inférieurs. 

L^aukylose des membres inférieurs est moins rare que celle des membres supérieurs ; 
elle est plus souvent causée par des maladies des os que par des fractures. Comme aux 
membres supérieurs^ Pankylose la plus commune est celle de ParUculation placée au 
milieu du levier que représente le membre ; ensuite viennent pour la fréquence 4es ar* 
ticulations du pied. Uankylose de Particulation coxo-fémorale est beaucoup plus com- 
mune que celle de Particulation scapulo-humérale. On voit souvent aux membres infé- 
rieurs des fausses articulations se foi*mer autour des articulations soudées. On prévoit 
que la longueur du bras du levier, la force considérable de la pesanteur, puissent» d^une 
part, prédispose]* les os i se fracturer; et, de Pautre^ être une action assez énergique pour 
déterminer la fracture. Maintenant on conçoit l|ue pendant le traitement* le moindre 
mouvement ne peut se passer que dans le foyer de la fracture, et que les fausses articu- 
lations sont plus fréquentes après Pankylose. 

Ankylûse de Tarticulation coxo-fémoràh. 

L^ankylose de Particulation coxo-fémorale peut avoir lieu de diverses manières : tantôt 
elle a lieu par Possification des ligaments ; tantêt par diminution de la cavité, ou aug- 
mentation du volume de la tête, enfin par soudui-e des os directement. 

Pour Possification dos ligaments, elle est assez fréquente pour que je n^entre pas dans 
de grands détails sur ce mode d^ossification ; du reste, des ossifications, développées même 
sur les origines fibreuses des muscles qui environnent Particulation, dénotent bien que la 
maladie a débuté par le système fibreux, comme on le voit sur une pièce du musée Du- 
puytren, inscrite sous le n9 684* 

Le mode d^ankylose par augmentation du volume de la tête ou diminution de Pétendue 
delà cavité, est assez rare; cependant j^ai été assez heureux pour en voir un exemple 
chez un individu assez jeune, ce quMl était facile de reconnaître à Pépaîsseur considérable 
de la diaphyse ; même dans ce cas, oil il y a seulement immobilité des os et pas encore 
réunion des os, on observe des altérations qui sont tout â fait en rapport avec celles que 
Pon remarque dans le cas de soudure complète. Ainsi on remarque un accroissement dans 
Pépaisseur de la lame compacte sous-cartilagineuse, et elle est beaucoup plus marquée 
au niveau de la partie antérieure et interne, soit de la tête ou de la cavité cotyloide, qui 
correspond directement pour la position aux parties que PojucenfiûntceJbjqiifirtrpphiées 
dans une articulation soudée. 

•iiaffin'la'Péaniofi adteu ^dflreetenxeift de k:lète i^fai t»titë ootyliiflée. Sans «e casla réu- 
nion a lieu en haut et en avaiit delà tête par PossîGcaf ion des cartilages, qui appartiennent 
soit à la partie concave ou convexe de ParticuUtioxi* P^IPA jtpU3jciP.ff«9^,ce tis^^ spongieux 
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de nouvelle formation se réunît plutôt avec la tète qu'avec la cavité cotyloïde ; et y lors - 
que Padhésion de ce tissu spongieux accidentel a eu lieu, soit avec la tète, soit avec la 
cavité cotyloïde, on peut toujours remarquer une ligne régulière, extrêmement mince, 
qui est le débris des lames sous - cartilagineuses , soit de la tète soit de la cavité co- 
tyloïde (1). 

Quelle que soit la cause qui ait donné Jieu â Pankylose comme conséquence nécessaire 
de cette maladie, il résulte des altérations particulières pour les os au niveau de l'articu- 
lation et dans leurs parties même les plus éloignées de Particulation. Ainsi, dans la con - 
cavité du coude représentée par le bassinet le col du fémur, la substance compacte se 
dépose en très-grande quantité, tandis que dans la convexité la substance compacte se 
résorbe, et la spongieuse se raréfie, comme on le voit sur une pièce du musée Dupuytren, 
11^ 689. Mais cette raréfaction ne se borne pas à la tète j elle s'étend jusque dans Pinte- 
rieur du col, et même d'une manière plus marquée encore, au grand et au petit trochan- 
ter, qui sont le plus souvent réduits à une coque osseuse , formée par les couches de 
substance osseuse les plus antérieures. Quelquefois cette résorption ne se borne pas à 
l'intérieur de ces apophyses ; elles sont aussi atrophiées extérieurement, et par suite con- 
sidérablement diminuées de volume. Le fémur lui-même, quand il se soude, est souvent 
déplacé : ainsi il éprouve, par exemple, une espèce de rotation en dedans, qui amène le 
condyle externe en avant; outte cette rotation, il éprouve même une déformation qui 
résulte de ce qu'il ne peut plus rece\oir de chocs, de mouvements, que dans un sens de 
la part du tibia, et alors il augmente dans son diamètre antéro-postérienr. 

Les os du bassin éprouvent aussi des altérations très-notables : ainsi les actions se trans- 
mettant directement du fémur à la colonne vertébrale, ou de cette dernière au fémur, 
toute la partie postérieure du bassin paraît s^hypertrophier ; tandis que l'intérieure, for* 
mée par l'os pectine et l'ischion, s'atrophie considérablement, au point de présenter à 
peine la moitié de leur volume dans certains cas (voir 689j. 

Nous avons vu l'immobilité de l'articulation coxo-fémorale entraîner l'atrophie des 
saillies d'insertion des muscles rotateurs. Les parties molles éprouvent aussi une dégéné- 
rescence graisseuse, fibreuse, et quelquefois osseuse, comme sur la pièce 689, où on 
voit les fessiers, les obturateurs et même le psoas ossifiés. 

La soudure de ces deux os les prédispose même à certaines altérations pathologiques. 
Ainsi les fractures du col deviennent plus faciles d'une part, à cause de sa fixité, de sa 
structure, et d^une autre part, parce que c'est la partie la plus faible sur laquelle peut 
agir tonte la longueur du Iqvier représenté par tout le fémur. Enfin cette fracture 
existant, on conçoit la facilité avec laquelle une fausse articulation peut s'y former par 
les raisons que j'ai exposées précédemment; aussi cette fausse articulation remplace-t-elle 
souvent celle qui est disparue. Si quelque maladie avait afTuibli le fémur dans sa lon- 
gueur, l'ankylose, en donnant un point d'appui au fémur, l'exposerait davantage aux 



(i) Ou bien une altération des os peut précéder cette 
réunion directe. Ainsi , Ton voit à la fois la tête et la 
cavité cotyloïde céder. La cavité cède comme une \ cotyloïde. 
anse oneusc qui serait entraînée en haut et ea arrière 



par la tête, et Textrémité du £éiour se soude comme 
en éparpillant sas fibres osseuses au milieu de la carité 
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fractures, comme on peut le voir sur le n^ 687^ qui montre aussi que les os une fois 
soudés, il y a alors communauté dans leur nutrition^ il existe aussi une solidarité telle, 
qu'ils sont affectés de la même maladie. L'affection qui s'était déclarée également sur le 
fémur ou Tos ilion est de nature tuberculeuse. 

Ankylose de tarticuUuionfémorO'tibiale, 

La soudure de cette articulation se fait tantôt par ossification des. ligaments, tantôt 
par union directe des os, et c^est le plus souvent par ce mécanisme qu'a lieu cette réu- 
nion. L'ossification des cartilages semi-lunaires même correspond alors tout à fait à ce 
développement du tissu spongieux que l'on rencontre entre les deux surfaces articu- 
laires. Enfin quelquefois les os en se ramollissant se déforment ^ les mouvements de- 
viennent impossibles, l'ankylose suit cette modification déjà apportée à l'organisation 
des os (no 698). Lorsque le fémur commence à se souder avec le tibia, les os sont ordi* 
nairement dans la demi flexion, et très-souvent dans un état de subluxation par lequel 
le tibia est entraîné en dedans, exécutant un léger mouvement de rotation tel que sa 
face externe regarde en avant, tandis que le fémur est entraîné en dehors. Quelquefois 
ce mouvement peut être porté assez loin pour que le bord externe du tibia vienne se 
loger dans l'espace intercondylien. Le musée Dûpuytren possède un de ces exemples. 

Lorsque l'ankylose débute, la partie la première qui se soude est le condyle interne du 
fémur, puis la rotule. Un faitmêmeparticulieràl'ankylosedecette articulation, c'est qu'elle 
entraîne nécessairement la soudure de la rotule qui se trouve toujours réunie avec le con- 
dyle externe du fémur. Quand le tibia a éprouvé une forte rotation en se luxant un peu 
en dedans , la rotule se soude même sur la face externe du condyle du fémur ; ce n'est que 
dans des cas extrêmement rares dont je ne connais pas d'exemple, que l'articulation ti- 
bio-fémorale se soude, sans que la rotule participe à cette soudure. 

L'immobilité dans laquelle se trouvent ces trois os a une influence directe sur les ex- 
trémités articulaires et une autre moins directe sur le reste de l'os. 

La plus manifeste de toutes est la disparition de l'épine du tibia qui se résorbe, ainsi que 
les parties les plus internes des condyles par rapport à l'articulation; mais lorsque l'anky- 
lose date de plus longtemps, les condyles finissent presque par se toucher et se rappro- 
cher plus à la partie intérieure qu'à la partie extérieure de l'articulation, mais presque 
toujoui*s il reste un petit pertnis au niveau du point où existait l'épine du tibia. Dans ces 
cas d'aukylose avancée, les deux os réunis se rapprochent pour la structure d'un seul os 
long, car à Tintérieur de l'os, on rencontre un tissu réticulaire exti*êmement délié, sem- 
blable à celui que l'on observe dans les os des grands animaux) le fémur et le tibia seule- 
ment augmentent d'épaisseur au niveau de la flexion, de manière à présenter le double 
d'épaisseur dans ce sens de celui qu'il a dans l'extension. 

La rotule condamnée à un repos continu, se raréfie au point que la macération suffit 
pour la dépouiller de sa couche compacte extérieure | et mettre à nu un tissu cellulaire 
très- raréfié. 

Outre ces modifications particulières, il en est de générales pour toute l'articulation. 
Ainsi la jointure a augmenté dans le diamètre antéro- postérieur et diminué dans le dia- 

35 
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mètre transv^cse^ et la partie concave du coodc a accru autant d'épaisseur que sa partie 
convexe a au contraire été raréfiée. 

Une fois le tibia et le fémur «oudés par leur extrémité y le long bras de levier qa^iU 
représentent^ n^est pas sans imprimer des modifications particulières aux os. Ainsi, Tanglc 
sous lequel ils sont soudés, fait que les actions les plus répétées sont celles qui tendent à 
augmenter ou à diminuerPouverturede Pangle soud lequel les os sont réunis. De là résulte 
que ces os diminuent dans le sens transverse et augmentent comme Particulation dans le 
sens antéro-postérieur j mais outre cela léi actions sont plus énergiques, puisque tout le 
poids du corps agit incessamment, que les os sont plus grêles et que les extrémités articu- 
laires sont réunies, et par conséquent plus disposées à céder. En effet, ils se courbent tous 
les deux, et sur une ankjlose qui date de longtemps, le tibia tend plus ou moins à devenir 
parallèle au fémur. Quelquefois même le moins solide des deux se brise, et, comme on le 
pense bien, c^est le fémur, et alors les os présentent la même difficulté à se souder et il se 
forme une fausse articulation entre ces deux os. Si même le sujet est jeune, ce n^est pas 
quelquefois une véritable fracture 3 les apophyses du fémur se décollent, et alors le fémur 
se luxe en avant, la carie peut même en être la suite, par suite du décollement du pé- 
rioste qui tient plus au cartilage épiphjsaireqn^à Pos, et des stalactites osseuses formées par 
le périoste détaché suivent le fémur à mesure qu^il émigré en avant, comme on peut le 
voir sur la pièce du musée Dupuytren placée dans les caries des articulations, sous le nu- 
méro 605. Ce qui prouve que tous les accidents de caiûe ont été consécutifs à i^ankylose, 
G^est que la rotule est soudée sur la partie externe du fémur qui s^est luxé en avant sur les 
condyles qui sont fiestés fixés au tibia. 

La carie, les fractures , les luxations peuvent déterminer aussi Taukylose de cette arti- 
culation. J^ai vu dans un cas le condyle externe du fémur soudé dans Pespace intercon- 
dylien. 

De Vankxlose de Tardculation péronéo tibiale. 

Les articulations de ces deux os, soit en haut ou en bas , sont susceptible» de se 
souder, mais quelle que soit celle qui soit atteinte de cette al tératiou pathologique, Particu- 
lation supérieure ou ioférieure, toujours est-il qu^elle est frappée isolément, ctqueja- 
mab Pautre articulation, bien que devenue immobile , n^est envahie par Pankylose. Il 
existe 4oQC pour Paokylose de ces deux os la plus grande analogie avec celle des deux os 
de Pavant-bras. 

Etudiée isolément, Particulatioupérooéo-tibiale supériei re, est susceptible de présenter 
des modifications particulières lorsqu'elle vient i s'aukyloser; ainsi presque toujours latrie 
du péroné estaugobentée de voIuhlç d'une manière considérable, et son tbsu est raréfié aa 
point de présenter toujours d«s cellules considérables. 

Pour Particnlation péronéo- tibiale inférieure, elle est au moins aussi souvent soudée 
que Partîculation supérieure ; mais ce qui la distingue, c'est qu'elle est toujours liée â la 
soudure de l'astragale avec le tibia, et même la soudure de cet os entraîne presque 
toujours la réunion de l'astragale au calcanéum. Ainsi donc la soudure de l'extrémité 
iniërieure est inséparable de celle de l'articulatioa iibio-tarsieiiiie, quoique la propo- 
sitioa inverse ne soit pas nécessairement vmie ; car Pankylose do tibia avec l'astragale 
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peut se rencontrer sans celle du péroné, comme ïes n<>s 706, 708 du musée Dopuytren 
en sont des exemples. 

Ankylose du tarse. 

L'aDkylose du tarse se fait ordinairement par groupes. Ainsi, comme nous venons de 
le voir, Pastragale, le calcanéum et queI(^uefois le cuboïde sont réunis ensemble aux os 
de la jambe, ou à un seul, le tibia j et dans ce cas, ils sont soudés toujours avec la jambe, 
de manière à former un coude^ et le pied est toujours en talus. Les os de la partie au- 
térieure se soudent entre eux, cunéiforme^ scapboïde et cuboïde, et le plus souvent avec 
les os du métatarse, à Pinstar de la première rangée, qui s^ankylose avec les os de la 
jambe. 

Ce n^est que dans des circonstances rares que tous les os du tarse et du mjé ta tarse 
sont réunis en un seul os, comme j'en ai vu plusieurs exemples. U arrive même un phé- 
nomène singulier de déformatioa, cV&t que si la partie postérieure du tarse forme un 
coude avec les os de la jambe, les os de la partie antérieure du tarse constituent aussi un 
coude très-marqué avec les os de la première rangée, ce qui rend la voûte du pted très- 
cambrée. 

Par une circonstance analogue à celle que nous avons remarquée à la main^ le pre- 
mier, le deuxième et le troisième métatarsien^ quand ils sont soudés, sont exposés à se 
fracturer, surtout quand Tarticulation tibio-tarsienne est ankjlosée. 

De tankyhse plus ou moins complète du squelette. 

Lorsque la plus grande partie des articulations d'un 8C[uelette viennent à se souder, 
les aiîiculallons qui résistent le plus longtemps sont ordinairement une des articulations 
scapulo-Iiumérales ou coxofém orales. Quelquefois tous les os des membres sont soudés 
entre eux ; le tronc seul ne pi^ésenle pas la moindre ankylose. Enfin plus souvent encore 
on rencontre Pinverse, c'était le cas de Séraphin. 

Une ankylose aussi complète amène souvent Patrophie de tous les os ; c'est ce que Pon 
voit sur le n* 716 du musée Dupuytren. 

Les cas d'ankylose générale dont je viens de parier sont ordinairement sans causes 
connue^ ou sans altération appréciable des os ; mais, dans d^autres circonstances, plus 
rares il est vrai, on voit des os aiSecIra de iac hitiw i< (tre même frappés d'ankylose dans 
un grand nombre d'articulations. Le musée de la Faculté en renferme un exemple. 
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DÉDUCTIONS PRATIQUES. 

Lanatomie pathologique est certainement le flambeau qui a répanda le plus de lumière 
sur la chirurgie ; si jusque dans les derniers siècles les progrès de cet art oniétéausst lenis, 
c'est qii'un guide sur manquait pour savoir dans quel cas le chirurgien de^vait agir ^ ou au 
contraire s'abstenir de toute tentative infructueuse. 

La connaissance de Tanatomie proprement dite ne peut apprendre que comment le chi- 



274 E. LACROIX. — ankylosk. 

rurgien peut agir; Tanatoniie pathologique peut seule montrer dans quelles circonstances 
et dans quelles conditions plus ou moins favorables il devra' se déterminer à opérer. Cer- 
tainement si Ton trouvait dans les livres une bonne description de Tanlcylose , Ton n'aurait 
pas eu recours dans ces derniers temps à la violence aveugle de ces instruments qui étaient 
dignes des bourreaux du XV* siècle lorsqu'ils brisaient les membres des condamnés. 

Les éléments d'une description de Tankylose manquaient^ parce que cette affection des os 
est assez rare , qu'elle n'est souvent que la guérison d'une autre maladie, et que les pièces 
isolées que l'on avait dans les musées, éuient plutôt regardées comme un jeu de la nature 
que comme aptes à faire juger de l'opportunité des soins chirurgicaux. 

L'examen des nombreuses pièces qui précèdent nous donne le droit de conclure que 
l'ankylose est à la fois du domaine de la médecine et de la chirurgie. 

L'ankylose qui est sous Tinfluence de causes générales, est le résultat d'une modificatiori 
de la vitalité du tissu fibreux, et exige un traitement tout médical, et les belles recherches , 
sur le rachitisme qui font voir que l'on peut à volonté soustraii*e aux os leur phosphate 
calcaire , pourraent mettre sur la voie des moyens à employer dans cette maladie , assez rare 
pour que la thérapeutique médicale soit restée muette à son égard jusqu'à présent. 

Pour les moyens chirurgicaux, ils sont nombreux, carde temps immémorial, cette affec- 
tion a été Pobjet de l'attention des chirurgiens. Ce travail a pu montrer si dans quelques cir- 
constances l'art a du être couronné de succès, combien dans d'autres, au contraire, toute 
tentative était une témérité blâmable. Ce sont ces diverses nuances que nous allons tâclicr 
de faire apprécier d'une manière générale. 

Nous montrerons d'abord que, d'après notre division, une grande quantité d'ankyloses 
doivent être considérées comme incurables, car nous avons dit que la maladie pouvait dé- 
buter par les os ou par les ligaments. 

Toutes celles qui débutent par les os sont toujours symptomatiques d'une affection qui 
les a déterminées, et Ion conçoit qu'il sera facile, en remontant aux causes, d'apprécier la na- 
ture de l'ankylose^ et dans les cas de carie, nécrose, fracture, rachitisme, elle^sera au-dessus 
des ressources de l'art. 

Celles qui sont de nature spontanée ou idiopathiques, ont ordinairement pour siège pri- 
mitif les ligaments et peuvent être déclarées tout d'abord curables en général, à moins que 
l'ankylose ne soit de longue date, ce que nous allons apprendre à reconnaître par les altéra- 
tions pathologiques. 

Articulaiion panymphyses. 

Nous aurons aussi à dire qu'il y a encore une grande classe d'articulations à considérer 
comme incurables, iquelle que soit la cause qui les ait déterminées ; ce sont les ankyloses 
des articulations par symphyses. 

Nous éveillerons cependant l'attention des médecins sur les caractères qui peuvent les 
faire reconnaître, en ce qu'elles servent à expliquer la facilité avec laquelle peuvent se décla- 
rer certaines maladies. 

Ainsi nous déclarerons en règle générale que ces ankyloses portent atteinte à la protec- 
tion que ces os offraient aux organes d'une part, et qu'elles peuvent altérer les fonctions des 
organes. 
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Ainsi, au premier chef^ le manque d'élasticité les expose davantage aux fractures. En se- 
cond lieu, les organes intérieurs peuvent être plus vivement ébranlés dans les chocs. (Cer- 
veau^ poumon, foie.) 

Au deuxième chef^ nous déclarerons que la soudure des os concourant à former les 
grandes cavités et l'articulation par symphyse, peuvent, par cela même de leur ankylose^ 
porter atteinte aux diverses fonctions des organes, soit en portant par la perte des mouve^ 
ments à la vie de relation (Equilibre, etc.) ou à la vie animale. (Digestion : mâchoire ; respi-* 
ration, accouchements.) 

Articulations arthrodiales. 

Les ankyloses des arliculations arthrodiales peuvent se rattacher à deux types; dans l'un 
rimmobiiité de l'articulation précède la soudure des os. 

Dans l'autre, les dépâts osseux précèdent la perte des mouvements de Tarticulation. 

Ces deux modes de formation de Fankylose montrent que,dans tous les cas, le mouvement 
est le meilleur moyen à opposer au développement de l'ankylose ; dans le premier cas pour 
prévenir, et dans le second cas, pour combattre la formation de ces dépâts osseux. 

Le lieu où commence l'ankylose montre que c'est d'abord sur les parties placées dans 
l'extension que l'on doit d'abord agir -, il faut même profiter de ce moment, car ce point, 
comme superficiellement placé et éloigné des gros vaisseaux , est encore accessible aux 
moyens chirurgicaux. 

Mais^ plus tard, quand tous les progrès de l'ankylose ont lieu dans la flexion^ la chirurgie 
ne peut plus causer que des fractures ^ les altérations se traduiront à l'extérieur par des dé-' 
formations qui indiqueront quelles sont les limites dans lesquelles un chirurgien devra agir, 
ou bien devra se résigner h être inactif, s'il ne veut pas, aux yeux de la morale, être cou- 
pable. 

Nous devons donc dire que quand les diamètres de l'articulation sont diminués et que 
les diaphyses des os sont augmentées dans le diamètre antéro- postérieur, il faut renon* 
cer à toute opération, parce qu'aloi's les os ont acquis plus de solidité dans l'endroit où ils 
sont réunis que partout ailleurs; et qu'alors la chirurgie pourrait déterminer une fracture 
au-dessus de l'articulation qui est moins solide^ et que quand même elle pourrait avoir lieu 
au niveau de l'ancienne articulation, ce serait une fracture comparable à celle qui a lieu 
dans la continuité des os -, que les surfaces articulaires, en admettant que l'on donne lieu à 
une fausse arliculation^ n'auraient pas la régularité ni l'étendue convenables, et qu'en suppo- 
sant même que ces conditions se rencontrasseut, elles ji'auraient pas de ligaments ni de mus* 
des convenables pour la soutenir. 

Cette dernière considération donne aussi lieu à faire remarquer que l'examen des saillies 
d'insertion des ligaments et des muscles pourront faire voir à quel degré avancé se trouve 
l'iinkylose; il n'y aura que les muscles communs à cette articulation et à celles qui sont 
voisines qui pourront avoir conservé leur volume normal. 

Plus le membre sera soumis à des actions énergiques , plus ces déformations seront 
promptes à prendre ces caractères d'incurabilité. 

L'on devra aussi, d'après les faits que nous avons signalés, être en garde contre certain»» 
altérations consécutivea. 
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Ainsi fankytose d*une articnhtion a tendance à entraîner celles qui lui sont voisines, ou 
bien, au contraire, en rendant leurs mouvements phis étendus ou plus fréquents, de les ex- 
poser à des luxations même peu communes sur les os courts ; ou bien, au contraire, ta lon- 
gueur du bras de levier que donnera à certaines parties des membres Fanlcylose, rendra 
des 06 susceptibles de se fracturer par cause indirecte^ chose complètement omise dans 
les traités de pathologie^ et déterminer des fractures indirectes du métacarpe et du méta- 
tarse. 

Enfin Timmobilité des os pourra les prédisposer à une espèce de rachitisme tout particu- 
lier en ce qu'il est local, restreint aux parties environnant l'articulation et se présentant 
avec des déformations inverses de celles que l'on rencontre ordinairement dans cette affec- 
tion. 

Pour conclure, nous dirons que toutes les maladies organiques des os ont aussi un carac- 
tère particulier^ en ce sens que, comme Tacticulation oe lui sert pluis de limites „ elles sont 
toutea plus, dangereuses par le champ plus vaste où elles peuvent se développer, et que par 
conséquent h clururgien ne sautait être txop vigilant à les combattre dans leur début. 

A.nfyhse consécutive. 

L'aiikylose consécutive est plus difficile à se former , impossible à combattre \ car ce se- 
rait souvent vouloir détruire la cure de la maladie dont elle est la guérison. 

Les seules btdieations pratiques à tirer, dans les ankyloses succédant à Tartfarocace; 
c'est (]ue la déformation des os au niveau de larticulation peut être inverse de ce que ron 
rencontre dans Tétat normal j mais au-dessus et au-dessous, les os reprennent les caractères 
francs de Taakylose, ainsi q^ue dans les fractures consécutives au niveau des articulations. 

Une déduction plus importante à tirer de la marche de lankylose consécutive , c est que 
dans celles q^ui succèdent aux luxations, la surface articulaire déplacée ne se déforme que 
bien après Tos sur lequel se déclarent les pcemiers vestiges d'une articulation, qui doit plus 
tard se souder avec l'os luxé. 
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OlMOTvstioo reouetlKe par V. le dootaor 80IITT, ul iï r » r gi 60H»ijoi> ét^ \m auMiae roysle. 

Hfemlnre de la Société anatomi^pie. 



Un enfant du sexe masculin est né le 19 du mois d'août de cette année 184^9 ^^ ^''' 
lage d'Asnières, à une lieue de Bonites, département du Cher. La sage-femme en le re- 
cevant fut tellement frappée de son horrible aspect qu'elle en refusa la vue au père et à 
la mère, et avec leur consentement elle alla le confiera la charité publique dans PhApi- 
tal-générat qui reçoit les enfants abandonnés. Bf . le docteur Isabûtuty médecin de Téta* 
blissement, et presque tous les praticiens de la ville ont vu le nouveau-né pendant les 5t 
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heures que la vie a duré chez lui* Ses cris étaient faibles^ mais la i*espiratioii et ia déghi- 
tition faciles; la sortie du méconium naturelle^ point d^émission d'urine. Je me suis em- 
pressé, avec l'assîstauce d'un ami, de prendre anssi exactement que possible la coloration 
de la surface extéiieare, et, dès la moit de ce malheureux enfiint, M* le docteur Isabeau 
a bien voulu, sur ma demande et dans l'intérêt de la science, le mettre à ma disposition 
pour le déposer au musée ànatomîque. 

Je me vsuis transporté à Asniéi^s pour voir les parents, interroger la mère sur lee par- 
ticularités de la giMMsesse, compléter enfin aussi minutieusement que possible des i^ensf'i- 
gnements dont voici les détails. 

Le père se nomme Peandecerf ; il a a9 ans, la mère a6. Us sont cultivateurs^ de cons- 
titution forte et parfaitement saine^ ainsi que le reste de leur Emilie, ainsi que l'étaient 
deus enfants qu'ils ont perdus déjà, l'un du croupàrftge de i8 mois, l'autre d'accidents dus 
À la dentition. L'époque de la naissance du troisième en&nt dont je m'occupe ici, en le 
supposant né à terme, fait remonter le début de la gi*ossesse à novembre 1841 • Vdtci le 
résumé textuel des déclarations données par la mère : 

Point de dérangement remarquable dans ks premiers mois qui ont suivi laconoeptiou. 
Vers le quatrième, dégoût extrême pour toute alimentation, douleurs intenses au bas- 
ventre, malaise constant, sentiment de suffocaticm, souvent de la Bévre ; rien de sem- 
blable dans les deux premières grossesses. Six semaines avant l'accouchement, écoulement 
répété en abondance de liquide jaunâtre, épais, d'odenr fétide *, point découpa, ni de 
chutes, ni de travaux fatigants qui auraient pu influer sur fétat du foetus. La mère a dé- 
claré à la sage-femme et me répète que ses souffrances pendant la grossesse sont surve- 
nues à la suite d'une frayeur très-grande qu'elle a éprouvée à Bourges pendant le caitia- 
val. Elle se rappelle avoir été poursuivie par des masques, et qu'un d'eux surtout lui avait 
fait une telle peur qu'elle était revenue k, Asniéres toute tremblante, et se promettant 
bien de ne retoui*ner de sa vie dans la capitale du Berry. D'après un tel récit <îoincidant 
avec la coloration extraordinaire, le bariolage affreux du mmveau-né, ce dernier fut iné^ 
vitablement considéré, dans la localité, comme la i-eprésentatton, à échelle réduite, de 
Farlequin du carnaval. Voici la description exacte de cet enfiint alors qu'il vivait : 

Longueur. — S9 centimètres. Poids, a kilogr. 655 grammes (après la mort) ; les mem- 
bres paraissent ctmtractés comme sous l'influence d^itne vive douleur. 

Tonte la surface cutanée est sillonnée de bandes de couleur rouge, depuis la nuance 
violacée jusqu'au pourpre. Les intersections rouges de l'épiderme encadi^nt des plaques 
irrégulières, blanches au moment de la naissance, devenues rapidement jaunâtres. Ces 
plaques n'ont point l'apparence de squames, d'écaillés proprement dites ; elles ne sont 
point imbriquées : loin de là, les intervalles qui les sépai^ent varient de 5 & 10 millimètres. 
L'épiderme, rugueux et comme maroquiné, au niveau de ces plaques se rebrousse sur les 
bords de plusieurs d'entre elles; son épaisseur, de plus d'un millimètre à certains en- 
droits, et sadureté le rapprocAient de la consistance de là peau du talon ches l'adulte. 

Les sillons rouges varient d'étendue en longueur et en largeur ; ils sont presque symé*- 
triques k Pabdomen et aux membres, irrégulien sur le reste du corps, et beaucoup plus 
nombreux à la partie antérieere qu't ia partie postérieure. Sur les unes et particulière- 
ment au crâne, à la face et A Pabdomen^ se remarque une pellicule qui établit la conti- 
nuité de la surlace épidemique^ pel1îc«le mince et transparente cconme une séreuse, 
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comme Pépithélium des lèvres, comme la cicatrice encore récente des vésicatolres et des 
brûlures. Dans les endroits où les mouvements de Penfant ont tiraillé cette pellicule, elle 
a éclaté et laissé à nu une surface saignante, où Pou voit très-distinctement la texture du 
derme qui parait avoir conservé à peu près son état normal. Toutefois, ayant soumis â la 
macération une portion de peau et Payant examinée â Paide d^un verre grossissant, il ro^a 
semblé que son tissu dermique était plus épais que dans Pétat normal. 

Tête. '^ Circonférence du crâne, 27 centimètres; quelques cheveux bruns au vertex 
et à Pocciput ne participent ()as à Pétat pathologique de Pépiderme , fontanelles dans les 
conditions normales. Les cartilages du nez sont à peine saillants, et semblent bridés et 
retenus en place par Pépiderme épais et comme corné qui les recouvre et rétrécit évi- 
demment Pouverture des narines. Les pavillons des oreilles sont aussi à Pétat rudimen- 
taire et ensevelis sous la couche épidcrmiqUe qui masque leur forme, et obstrue par son 
épaisseur les conduits auditifs. Les yeux apparaissent comme des tumeurs charnues, d'un 
rouge très-vif : c^est qu'il y a renversement des paupières supérieures, que la conjonctive 
palpébrale n'est qu'un bourrelet presque saignant, qui semble faire hernie entre les car- 
tilages taries. En effet, Pépiderme corné, qui recouvre ceux-ci, les a bridés dans leur dé- 
veloppement, et il y a eu procidence de la muqueuse oculaire; point de cils aux pau- 
pières.. En relevant les tumeurs rouges, on aperçoit le globe oculaire à Pétat normal. La 
bouche est largement ouverte et fixe dans la dilatation, moins par le mouvement muscu- 
laire que par le retrait de Pépiderme qui entoure les lèvres. Celles ci, de même que la 
langue et les gencives, sont d'un rouge de carmin. 

Tronc. -—Le cou est sillonné transversalement et sans régularité de ces raies ver- 
meilles dont j'ai parlé ; plusieurs sont saignantes par suite de la rupture de la membrane 
fine qui les recouvrait. 

La poitrine, bien conformée d'ailleurs, est marquée de ligues ronges et de plaques 
jaunes, ainsi que l'abdomen, qui offre une grande bande rouge au niveau de la ligne blanche, 
et des bandes de même couleur qui en partent de chaque côté avec assez de symétrie. 

Les pellicules rouges sont pi'esque toutes déchirées aux plis des aines, et laissent à nu 
des surfaces saignantes. L'anneau et le cordon ombilical sont parfaitement sains ; ce der- 
nier a la couleur blanche, opaque, qui se présente daus tous les accouchements ordinaires. 
L'insertion du cordon ombilical est à 2 centimètres environ au-dessous du point auquel cor- 
respond la moitié de la longueur totale du corps. Les organes génitaux sont à Pétat rudi- 
mentaire ; point de prépuce au pénis, qui a 1 centimètre de longueur et la forme d'un 
petit bourgeon charnu, par l'extrémité duquel une sonde fine pénètre dans la vessie. Le 
scrotum est vide et à peine distinct du périnée, sur lequel Pépiderme épais et dur le re- 
tient appliqué. L'anus est à l'état normal. 

Membres. —Bien conformés jusqu'aux poignets et aux pieds, ils offrent, au niveau des 
articulations des épaules, des bras, des cuisses et des genoux , de larges intervalles dans la 
continuité de Pépiderme, qui est. remplacé là, comme dans les autres raies de couleur 
rouge, par une pellicule transparente. Les poignets et les tarses sont surmontés de tumeurs 
trt*s-volumineuses, arrondies, extrêmement lisses par suite de la distension considérable de 
la membrane fine qui les recouvre 5 leur couleur est lie de vin, et leur aspect celui d'abcès 
scrofuleux remplis de sanie roussâtre, qui fuse jusqu'à l'extrémité des doigts et à la ra- 
cine des ongles qu'elle déforme en les recourbant dans leur largeur, et les faisa.nt res- 
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sembler ides griffes. La circonfëreoce de ces tumears est de 8 centimètres aax carpes, et 
de 11 aus tarses* Les cartilages des régions carpo • métacarpiennes et tarso • métatar- 
siennes, qui se trouvent prolongés dans le liquide de .ces tumeurs , ne paraissent pas 
altérés. 

Aucune particularité anatomique dans le tuhe gastro -intestinal et les autres organes 
contenus dans Pabdomen. Pour ménager la surface épidermique qui offre le plusd^inté- 
rêt , je n'ai cru devoir jouvrir ni Je thorax ni le crâne^ où ne se serait certainement ren- 
contrée aucune tr^ice de corrélation entre Pétat des organeset rallération généraledela peau. 

Je regrette vivement quMlait été impossible de constater Pétat du placenta.^ des mem- 
branes et de Peau de Pamnios. Cette dernière était, dit on^ trouble, roussâtre et fétide. 

Telle ^st la description de cet enfant que le dessin représente fidèlement, sans toute- 
fois pouvoir reproduire Pborrible aspect qu'il offrait pendant la vie ( voir pi., XV) . 

Il n'entre pas dans mon intention d'app;rofondir ici les con^dérations d*anatomie pa- 
thologique congéniale auxquelles cet exemple peut dominer lieu, et qui pourront former 
plus tard la base d'up mémoire particulier. Mon but est de le ^umettre i Pe^amen et à 
P.étude^ en le déposant dans le Musée Dupuytren à )a Faculté. Je me bornerai à dire : 

l^ L'état de la couche épidermique chez cet enfant me semble offrir des différences 
tranchées avec les affections décrites parles auteurs. En détaillant des recherches com- 
paratives dans les ordres de maladies delà peau qui présentent le plus de rapprochemenl^ 
on arriverait peut-être à établir que c'est .avec certaine variété de Pichthyose que l'état de 
la peau de l'enfant dont je jn'occnpe <offr&le pli]^s d'analogie j et cependant il existe de 
grandes difféi*ences, surtout dans ce fait, que Pichthyose a des squames cçmme imbri- 
quées, et qu'ici rien de semblable ne se remarque ; aucune ressenibl&Qce même avec les 
petits compartiments irréguliers de Pépiderme dans Pichthyose nacrée serpentine «** 
Pichthyose cyprine des auteurs. Chez le sujet de cette observation, un caractère anato- 
mique vraiment remarquable est l'existence de cette membrane fine et transparente au 
nivcîau des sillons rouges dont j'ai j>arlé, lorsque tout le re^te de Pépiderme est épais et 
dur. La continuité de l'enveloppe cutanée pai;aitrait interrompue sans cette pellicule 
qu'on compare volontiers à celle des cicatrices, et qui, loin d'avoir l'extensibilité nécessaire 
pour se prêter aux mouvements del'enfant, se déchirait par l'action musculaire. 

20 Un fait digne aussi de remarque est farrét de développement des .parties génitales 
externes, des cartilages des oreilles, de ceux du nez, peot-4tre aussi des paupières ; et l'on 
^e demande naturellement si cet arrêt de développement est primitif^ indépendant de la 
lésion pathologique, ou «î, au contraire, ce» parties <inX éié retenues en pince par l'épais- 
seur de l'épiderme qui les a forcées de rester à rétat.rudimenlaire. L'inspection de la pièce 
anatomique me porte à adopter cette demi&re opinion. 

30 Des abcès d'apparence scrofuleuse aux mains et aux pieda se liaient évidemment à 
fétat général de l'enveloppe extérieure. 

4» C'est vainement que j'ai cherché dans la coDStitution des4>arents, dans leur genre de 
vie, leur étet de santé, des causes méme^toignées de la maladie développée sur leur enfant 
dans l'utérus. J'ai été d'autant plus minutieux dans mes investigations^ que les auteurs ont 
signalé avec raison l'hérédité comme une des causes fréquentes des maladies cutanées, et le 
centre de la France comme pré^ntant assez souveut des. cas d*icbtbyo3f • 

36 
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ôo Sans s'arrêter à Topinion qui attribue les anomalies et tes monstruosités congéniales 
aux impressions de la mère pendant la grossesse, et surtout sans admettre la possibilité de 
ta représentation exacte sur te fœtus des formes et couleurs qui ont vivement frappé la 
vue, il a été cependant constaté que des causes morales, brusques et vives, telles que ta 
frayeur, te chagrin, une joie subite, peuvent n*étre pas étrangères aux désordres qui en- 
rayent parfois le développement normal de Tœuf humain. Est-il, en effet, déraisonnable de 
penser que l'utérus^ dont Tirritabilité est si grande pendant la grossesse, que les membranes 
et les liquides contenus, peuvent être modifiés dans leurs fonctions et leur nature par une 
Secousse morale tr^s-forte, par un trouble profond qui sHrradie naturellement du centre 
nerveux à toutes les parties pourvues de sensibilité ? Le fœtus restera-t il étranger aux 
modifications qui surviendront dans ces circonstances ? Les sécrétions, en général^ ne 
sont-elles pas influencées quelquefois instantanément par le trouble moral dont je parle? 
Dans l'observation qui m'occupe, te début de la grossesse ne présente rien de particulier -, 
au contraire, à la suite d'une extrême frayeur, douleurs abdominales vives, suffocations, 
syncopes fréquentes, fièvre, etc., etc., jusqu'à l'accouchement; enfin tous les symptômes 
qui annoncent dans l'utérus un travail anormal dont la parturition vient présenter la 
preuve vivante. 

Les lois qui président a^ développement de l'œuf humain restent encore un peu obs- 
cures^ malgré les admirables travaux, qui dans ces derniers temps, ont fait progresser 
cette partie de la physiologie. Les maladies qui se développent sur le fœtus ne sont point 
encore toutes connues. Il paraîtra donc philosophique dé ne point exprimer d'opinion 
trop absolue en cette matière, et il me semble nécessaire de rechercher et de conserver 
tous les faits qui peuvent l'éclairer. 



Extrait du rapport sur F observation précédentOj fait à la Société anatomique par 

M. Dbquevauvillbr. 

Lorsqu'on examine à la loupe la peau de ce sujet, on voit que l'épidermea acquis une 
épaisseur égale à celle du derme, de 1/2 millimètre environ^ que la surface externe du 
derme présente un nombre de trous assez considérable pour que j'en aie compté 100| dont 
un avait 1 millimètre carré, le pénétrant jusqu'au milieu de son épaisseur, et remplis par 
des prolongements de même forme et de même largeur, dont est hérissée la (ace interne 
de Tépiderme ; que vers les borda rouges l'épiderme devient de plus en plus mince tout 
en conservant sa structure, si bien qu'oa peut suivre les sillons qui se remarquent à sa face 
externe^ et qu'on y retrouve à la (ace ialerne les prolongements dont j'ai parlé : d'où on 
peut conclure, je crois, contrairement à l'opinion de M* Souty, que l'épidenne était con- 
tinu sur toute la surface du corps» et que les sillons rouges n'étaient dus qu'à ce que, 
dans ces points, il était assez mince pour laisser apercevoir par transparence la couleur 
du corps muqueux, tandis que partout aiUeiira il était complètement opaque. En effet, 
la membrane qui est au devant des bords: rouges pareil transparente et incolore lorsqu'on 
l'examine par réflexion, après l'aToir séparée du derme. Le corps muqueux est fortement 
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injecté, et repose sur da tîssn adipeux qui Te^t également. La macération rend toutes 
les particularités précédentes plus sensibles,* mais n'en fait pas reconnaître de nouyelles. 

Les portions les plus minces de Tépiderme se fendillaient sous Tinfluence des plus légers 
mouYements, et laissaiera le derme à nu. L'enfant mourut au bout de 52 heures, et parut 
succomber uniquement à la douleur produite par Timpression de Tair sur les plaies nom- 
breuses qui résultaient de ces ruptures ; car le méronium fut expulsé, la déglutition 
était facile, la respiration s'exerçait librement ; le cri , quoique fikible, était plein ; ré- 
mission des urines seule manqua. L'autopsie des organes de l'abdomen n'a fait découvrir 
aucune altération pathologiqiie. 

Cette observation n'est pas la seule de cette nature que possède la science. Dans la bi- 
bliothèque de Mongel, à l'article Monstres^ on trouve la description d'un festus sem» 
blaUe, fiiite par un médecin de Prusse, nommé jindré Cnoffelius ; j'en ai traduit le 
passage le plus important : « J'ai vu, dit l'auteur, à Hoppenbauh^ près de Manimbourg, 
un fœtus de la longueur d'une palme et demie, du sexe masculin, chez lequel les oreilles 
manquaient de lobes. A la place des yeux, étaient des tubercules rouges ; il n'y avait pres- 
que pas de vestige du nez ; la peau de toute la surface du corps était semblable à celle 
d'un porc passé au feu (porcelli assati), jaune et dure au point qu'elle résonnait à la per- 
cussion ; elle présentait quinze fissures à travers lesquelles paraissait la chair crue (caro 
cruda) ; les doigts des mains étaient réunis ^ et le pouce, aussi long que les autres doigts, 
représentait le pied d'une taupe. A l'extrémité des mains étaient des tubercules de la 
grosseur d'une noisette. Cet enfant mourut le troisième jour ; il rendit une urine blanche 
et épaisse ] la partie postérieure du tronc était recouverte d'une mcMsissure (mucor) blanc* 
verdatre, exhalant une odeur infecte. » Cette description, il me semble, conviendrait 
presque tout entière au fœtus que nous avons sous les yeux : la couleur jaune de la peau, 
qui n'a pas été aussi marquée ici, la (orme des tumeurs des mains, l'émission des urines et 
le liquide verdatre qui suintait de la face postérieure du tronc sont les seules diflërences 
que présentaient les deux sujets. 

M. Steinhausen a fait d'un fœtus monstrueux^ qui existe dans le musée anatomique de 
Berlin, une description qui nous manque^ mais dont l'analyse, imparfiiiie sans doute^ se 
trouve dans le premier numéro de Isl Gazette médicale de 1831.1ja voici: « Ce fœtus est 
recouvert, dans toute l'étendue de la surface cutanée, par une couche épaisse d'épiderme \ 
la peau a pris, par suite de cette formation morbide, une épaisseur de plusieurs lignes. 
L'épiderme, qui participe seul à cette désorganisation, présente de nombreuses fissures 
qui donnent à la peau l'apparence d'une crevasse. • 

Le fait de M. Soutj me semble acquérir d'autant plus d'importance que la science en 
possède déjà de semblables \ car il y a plus de probabilités que de nouveaux exemples 
viendront se joindre aux précédents, et permettront peut-être de pénétrer le mystère qui 
enveloppe les causes d'un tel phénomène. André Cnoffilius ne nous donne aucun détail 
sur les antécédents des parents \ mais M. Souty s'en est enquis avec le plus grand soin, et 
a appris que le père et la mère sont jeunes et robustes \ que deux enfants déjà nés de ce 
mariage n'ont eu aucune affection cutanée -, que rien de semblable ne s'est présenté dans 
leur famille \ que les premiers temps de la grossesse se passèrent sans aucun trouble, mais 
que la santé de la mère se dérangea vers le quatrième mois, à la suite d'une vive frayeur ; 
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que dans les six dernières semaines de la gestation il se manifcstaiti à plusieurs reprises^ 
un écoulement de liquide jaunâtre, épais, d'une odeur fétide ; qu'enGn les eaux de Tarn- 
nios étaient troubles, roussâtres et fétides également. 

Est-il possible de rapporter cette singulière altération de Tépiderroé à fun des genres 
de nos cadres nosologiques ? Si par icbihyose on doit entendre un développement mor- 
bide des papilles et un épaississement des couches épidermiques^y comme le veut M. Rayer j 
sans aucun doute ce cas doit être rangé dans cette catégorie. LUchthyose congéniale affecte 
de préférence les individus mâles ; Ticblhyosc parait succéder à une vive frayeur éprouvée 
par la mère pendant la grossesse ; Ticfathyose enfin est fréquente dans le Berry, et le fait 
précédent a été recueilli aux environs de Bourges sur un fœtus masculin dont la mère 
avait éprouvé une vive frayeur pendant la gestation. Si, au contraire, avec Bellei M. Cose- 
nave, on limite Ticfathyose aux cas oùYépidemie prend la forme de squames plus oumoins 
larges^ dures^ desséchées, dun hlanc^grisâlre^ comme imbriquées j ne reposant jamais sur 
un tissu enflammé, il faut convenir que Ton ne trouve ici aucun des caractères propres à 
cette aKection. 

Mais richthyosc congéniale ne présente tous ces symptômes que vers le quinzième jour 
de la vie, et notre sujet n*a vécu que deux jours. Rien ne nous prouve ici que des écailles ' 
n'auraitnt pas apparu plus tard \ le fendillement de Tépiderme dans les points où il était le 
plus mince,, et le rebroussement de ses bords dans ces régions, peuvent être, au contraire, 
considérés comme un commencement de la disposition écailleuse que la peau eût ensuite 
présenté, si la vie n'avait pas été interrompue. Je crois donc que, bi Ton n'attache pas à 
Tétymologie du mot ichthyose une trop grande importance, on peut regarder le cas de 
M. Souty et celui Ôl André Cnoffélius comme une variété particulière de Tich^hyose con- 
géniale : c'est ce qu'a déjà fait M. Rayer pour le cas qui se trouve dans le musée de Berlin- 
Rien n'est plus variable, d'ailleurs, que la disposition qu'affectent les produits sécrétéS" 
lorsqu'ils se concrètent \ e( les classifications nosologiques doivent être basées , il me 
semble, beaucoup plutôt sur le fait et la nature d'une sécrétion, que sur la disposition 
ultérieure qu'affectent les produits. Or, ici comme dans l'icfathyose et dans l'ichthyose 
seulement, on trouve sécrétion exagérée de l^épiderme et condensation des produits à la* 
surfiice du derme. ( Bulletin de la Société anatomiqne, xvii* année, p. 348« ) 



DU MUGUET. 

QUELQUES CONSIDÉRATIONS SUR LE MUGUET DES NOUVEAU-NÉS ;; 

Par M. TALLEIX , médéoia d« bureao €«iitr«l. 



On était tellement habitué à considérer le muguet comme une maladie toute locale , 
comme une simple stomatite, que le résultat des faits analysés par moi parut une grande 
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HOOveaQtë , et que d'abord on accueillit avec une grande incrédulité cette proposition gé-< 
nérale : que le muguet est une maladie secondaire qui survient dans le cours dune entérite. 
Je pourrais invoquer l'opinion de plusieurs auteurs antérieurs à ces vingt dernières années, 
et prouver que celte manière de voir n'a paru aussi nouvelle que parce qu'elle a été nette-» 
ment formulée à une époque où la localisation des maladies était poussëe à l'excès. On 
verrait, par exemple, <fue M. Double ( Journal général de médecine ) ^ eiié , d^m un 
mémoire assez étendu , plusieurs faifts dans lesquels il a été très-bien montré que la stoma- 
tite pseudo-membraneuse étah évidemment sous la dépendance d'une afTection an tube 
intestinal *, mais je m'en tiens à mes faits , puisque mon ouvrage , étant basé sur des recher* 
ches cliniques , n'est autre chose qu'un résumé analytique et raisonné de ees faits. M'ai-je 
pas , par une analyse détaillée et exacte de mes observations , fait voir que les choses s'é- 
taient réellement .passées ainsi que je l'ai dit? Ma conclusion était donc légitime, puisque 
j^avab annoncé d'avance le nombre des observations sur lesquelles je m'appuyais. 

Ainsi , voilà la question nettement posée : je demande qu'on réponde aux fiiits que j'ai 
observés avec le même soin , et l'on ne trouvera pas cette prétention exagérée si l'on songe 
à toute la difficulté que présente lobservation chez les nouveau-nés. Examinons donc de ce' 
point de vue les- objections qui m'ont été adressées. 

Dans l'article Muguet du Dictionnaire de médecine, tome ao, MM. Guersantei Blaehe 
pensent que j'ai eu tort de dire que la constitution des sujets ne présentait aucune cause 
qui ait paru favoriser le développement du muguet ^ ils attribuent mon erreur à ce que 
M je fais commencer la maladie trop tôt , regardant comme le début de TalTection le dé- 
voiement et Tafiaiblisse ment qui souvent, au contraire, existent longtemps auparavant. » Il 
y a ici un malentendu : je n'ai pas voulu dire que , toutes choses étant égales d'ailleurs , le 
muguet ne doive pas attaquer plus facilement les enfants &ibles et délicats ,- j'ai seulement 
fait voir que la force de la constitution n'en avait pas préservé les enfants observés par moi 
à l'hôpital des Enfants trouvés, et c'est même un des motifs qui m'ont le plus fait insister 
sur les mauvaises conditions hygiéniques dans lesquelles se trouvaient ces enfants. Ces 
deux savants auteur» ont trop oublié que je ne faisais pas un article général sur le muguet , 
mais l'histoire de cette maladie développée dans des circonstances particulières ; travail 
qui est loin d^élre sans utilité , puisque mes recherches ont du fournir des indications pré- 
cieuses pour les soins hygiéniques donnés aux malades. 

Un autre reproche qui m'a été adressé par MM. Guersant et Blaehe^ c'est d'avoir re- 
gardé comme une seule et même maladie un ensemble de symptômes qui , pour les obser- 
vateurs qui m'ont précédé, forment un grand nombre de complications de la maladie prin- 
cipale^ c'est*à-dire de la stomatite pseudo^memhraneuse. La pratique de la- ville montre , 
disent-ils^ d'une manière irréfragable, que le muguet est une affection purement locale. 
A' cela je réponds que la constance des diverses lésions que j'ai mentionnées , leur déve- 
loppement , suivant une marche uniforme etqu'on peut tracer d'avance ,^ ne peut laisser 
aucun doute sur l'exactitude des résultats que j'ai obtenus par l'analyse de mes observa- 
tions. Si nous examinons ce qur se passe dans la pratique civile « nous voyons qu'il n'est 
pas toujours facile d'explorer les sujets aussi complètement qu'il serait nécessaire , et que 
je lai fait à Thôpital des Enfants trouvés. Si je fais cette réflexion , c'est que j'ai pu , dans 
quelques cas observés hors de l'hôpital , m'assurer, par un examen attentif, de l'existence 
de symptômes qui paraissaient d*abord très^difiEtciles à constater. Au reste^je n'ai pas été> à* 
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beaucoup près, aussi exclusif qu'ott^ pourrait le croire d'après l'arlicIedudicUonDaire. 
Voici ceque j'ai dit, page 422 de la ainU/ae des maladies des errants nouueau-nés : «L'in- 
flammation pseudormembraneuse à la bouche peut-elle être idiopalhique ? peut-elle survenir 
dans le cours d'autres maladies que celles du tube digestif? Jusqua présent je n'ai pas ob- 
servé de faits de ce genre. » Ainsi donc , je me garde bien de dire que des faits semblables 
ne peuvent pas exister, et si Ton rapproche du passage que je viens de citer ce que j'ai dit 
à l'article du traitement, et que je menUounerai plus loin, on verra que j admettais impli- 
citement leur existence dans des circonstances moins défavorables que celles où se trouvaient 
les sujets observés par moi. 

Des objections à peu près semblables m'ont été adressées dans ua compte fendu de la 
clinique de M. Trousseau^ inséré dans le tome m (2^ série), de ta Gazette deshôpitauxy et 
de plus on me reproche dans cet article d'avoir décrit le muguet comme une maladie 
excessivement grave , tandis qu'à l'hôpital Necker on sauve le plus grand nombre des ma- 
lades. Mais que prouve cela? qu'à l'hôpital Necker on a suivi avec succès les conseils que j'ai 
donnés moi-même « car je n'ai pas dit que cette maladie était nécessairement grave , mais 
qu'elle était singulièrement aggravée par la mauvaise hygiène dans laquelle les enfants sont 
placés. L'auteur de l'article ( car je ne crois pas devoir attribuer à M. Trousseau ces opi- 
uions jusqu'à ce qu'il se soit expliqué lui-même ) a oublié que j'ai dit formellement ce qui 
suit ( p. 455 ) : < Deux faits principaux ressortent de ce qui vient d'être dit dans le para- 
graphe précédent , c'est que i^ les moyens les plus énergiques restent sans effet lorsqu'on ne 
soustrait pas les enfants aux causes sous l'influence desquelles ils ont contracté leur maladie, 
et a^ que , dans le cas contraire , les moyens les plus simples ont été suivis de succès. '> Si 
donc on a mis en usage les moyen» que j'ai indiqués ou des moyens analogues , et si on a 
entouré les enfants des soins convenables , les succès obtenus à fhôpital Necker, bien loin 
d'être une objection contre moi, sont une confirmation de ce que j'ai avancé. 



DE LA- STRUCTURE ANATOMICO-PATHOLOGIQUE DU MUGUET , 

Par H. FF. BEBO, médeoia en oh^fde rhotpiee è— EnfinU, A BloeUkolm. 

( Lettre à monsieur le Docteur 6RUBY. ) 



Les considérations sur le muguet de l'excellent observateur M. f^àUeix^ insérées dans le 
numéro de mars 184^ de la Clinique des hôpitaux des enfants, m'ont fait voir que la vraie 
nature de ce produit morbide, considéré comme une stomatite pseudo-membraneuse, n'est 
pas encore connue. J'ai publié, vers la fin de l'année passée , dans un journal de médecine 
suédois , mes recherches sur le muguet. Je vous prie , monsieur le rédacteur , de bien vou- 
loir ouvrir quelques pages de votre savant journal à un résumé trèsHibrégé de cet article. 

Si l'on détache avec une épingle la petite croûte du muguet et qu'on la place , humectée 
avec une goutte d'eau pure , entre deux lames de verre, sous un microscope dont le grossis- 
sement n'a pas besoin d'aller au-delà de deux cents fois, on voit nager dans le fluide , tout 
autour de la croûte , une grande quantité de globules de 0,001 de m. m. à o,oi. On distin» 
gue facilement entre les globules de lait , d'amidon , de mucus | etc., une sorte de globules 
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OU de cellules sphériques ou ovalaires, d'une transparence homogène , d'une longueur de 
0,004 de m. m. à 0,01, très-netlement bornées, souvent groupées deux à deux et se faisant 
suite, quelquefois même allongées en forme de petites fibrilles. 

Ces globules ne sont pas sensiblement altérées par Téther, ni par la dissolution dépotasse 
caustique, par Ta mmon laque, les acides acétique, chlorhydrique, nilrique. L'acide sulfurî- 
que concentré les dissout. Cette ressemblance , quant à la forme et quant aux caraictères 
chimiques de ces globules de muguet avec les globules de ferment , est trop sensible pour 
ne pas favoriser Popinion d'une identité de leur nature, qui est tout à fait confirmée, quand 
on regarde la croûte même du muguet. On la voit composée d'un réseau de fibriHes cylin- 
driques ou quelquefois en forme de chapelet. Dans Tintérieur des fibrilles, on voit souvent 
de petites cloisons qui indiquent la composition de cellules allongées. L'épaisseur de ces fi- 
brilles est d'environ o,oo4 de m. m. Elles se terminent souvent par un gonflement 
c^ulaii*e, et on les voit ainsi se ramifier, circonstance qui,. jointe à leur nature chimique 
qui est la même que celle des globules ci-dessus nommés , nous permet évidemment de les 
regarder comme un produit végétal analogue à la moisissure. Le muguet se compose encore 
de cellules aplaties ou lames d'épithélium des couches extérieures. Par conséquent, la croûte 
du muguet se détache sans aucune solution de continuité de la muqueuse , et laisse seule- 
ment, si elle était épaisse , une petite excavation dont le fond est partout enduit d'un épi- 
thélium de formation plus récente. Pour mieux voir cette composition de la croûte du mu- 
guet, on la traite , sous le microscope, avec une gouttelette d'une dissolution de potasse 
caustique qui sépare les lames d'épilhélium et les rend plus transparentes. 

Ainsi le muguet étant une végétation parasite et ne présentant aucune trace d'inflamma- 
tion, ne doit point être rangé parmi les stomatites avec lesquelles on peut pourtant le trouver 
compliqué accidentellement. Celte végétation, par elle-même, n'est ni une maladie ni un 
symptôme constant d'une maladie quelconque, parce qu'on la trouve chez des enfants tout 
à fait sains et dans les meilleures conditions hygiéniques , aussi bien que conjointement 
avec différentes maladies. Ce n'est pas seulement chez les enfants qu'on la trouve ; j'ai eu 
occasion de la voir , dans le service de M. Trousseau , à l'hospice Necker , chez quelques 
malades adultes afîectés de typhus, d*ascites,etc. Pourtant, on ne peut le nier, c^estla 
gastro^entérite des enfants qui se montre le plus souvent avec cette complication. Quant au 
muguet de l'estomac et des intestins, il doit être extrêmement rare. Après avoir fait de 
nombreuses recherches microscopiques dans toute l'étendue du tube intestinal des enfants, 
à Paris comme ici , il ne m'est arrivé qu'une seule fois , et ce fut ici , de voir une trace de 
végétation dans l'estomac où elle avait produit de petits ulcères très-superficiels. Il est bien 
entendu que l'on se gardera de regarder comme des cas de muguet dans l'estomac les cas 
nombreux où le produit de la muqueuse buccale a été avalé. 

A l'hospice des enfants de Stockholm où les enfants (environ quatre-vingt-dix par jour) 
sont allaités par des nourrices sédentaires, cette moisissure de la muqueuse buccale est tou- 
jours considérée comme une bagatelle, qui n'est jamais dangereuse par elle-même. Si elle 
complique une autre maladie , c'est celle-ci qui attire l'attention , et je crois que c'est une 
faute d'avoir adopté et conservé le nom de muguet pour un groupe de symptômes qui n'ont 
d'autre rapport avec la moisissure que leur coexistence avec elle. 
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( Réponse du Docteur GRDBY à M- BERG. ) 



m 

Mon cher collègue, 

J'ai lu avec beaucoup de plaisir vos intéressantes recherches sur le muguet, dans la let- 
tre que vous avez eu la bonté de m'adresser le 20 mai 1842. 

J'ai la satisfaction la plus complète de voir que vous continuez avec zile à Stockholm les 
recherches pathologiques que vous avez commencées à Paris, dont les doux souvenirs ne 
seront jamais effacés. 

Vos observations sur le muguet des enfants coïncident essentiellement avecles résultats que 
i'ai obtenus depuis votre absence de Paris-, seulement il faut y ajouter encore le mode de dé- 
veloppement. Lorsque le muguet commence son développement, il présente des groupes de 
cryptogames qui ressemblent à des champignons, dont la tête s'étale et s'élargit pour s'unir à 
d'autres groupes environnants, pour former une espèce de membrane végétale. Les indivi- 
dus perforent les cellules de Tépithélium jusqu'à ce qu'ils parviennent à la surface. Ils ont 
une grande analogie avec le sporotrychium. 

Je pense, comme vous, que le muguet n'est point une entérite ni une production d'in- 
flammation; je le considère comme une maladie de l'épithélium. Mais il me semble que l'é- 
pithélium et l'épiderme jouent un rôle assez remarquable dans l'économie animale pour que 
leurs altérations ne soient pas considérées comme une bagatelle, surtout si leur altération 
s étend à une grande pariie de la membrane muqueuse. 

Cela arrive quelquefois chez les enfants affectés d^aptkophjrtes. Entre le grand nombre 
d'enfants que j'ai eu l'occasion d'examiner dans les hôpitaux de Vienne et dans l'hôpital des 
Enfants trouvés de Paris, chez M. Baîvn, j'ai vu souvent l'oosophage etl'estomac pris de muguet 
dans la plus grande étendue, et même quelquefois j''ai vu les cryptogames se fixer dans ane 
grande partie deluitestin grêle, mais jamais dans le gros intestin, et cela n^est point indiffé- 
rent si l'on considère la tendre organisation des enfants. 

Les praticiensdevront étudier avec la plus grande attention le moyen d'empêcher le déve- 
loppement de ces parasites. Il me parait que, dans votre hôpital de Stockholm , où les en- 
fants sont allaités par dei nourrices, cette maladie ne peut pas prendre un grand développe* 
ment, tandis qu à Paris, ou on ne réunit pas assez de nourrices pour les pauvres enfants 
abandonnés par leur mère, cette maladie est beaucoup plus fréquente et beaucoup plusgrave^ 
surtout chez les enfants qui séjournent dans les infirmeries, où, malgré les réclamations fré - 
quentes de l'honorable médecin M. Baron^ jamais te sein maternel ne vient au secours des 
pauvres enfants. 

Nous sommes d'accord que les ap&Mo;E?Axte5 ae combinent avec différentes maladies du 
tube digestif. Ainsi on le trouve combiné avec les entérites ulcéreuses et les érosions de la 
membrane muqueuse. A cet égard ils se comportent comme les porrij^o^^A/fo^, qui peu- 
venl être seules ou combinées avec différentes affections de la peau, avec l'impetif^o, Tec- 
ihyma, etc. ( Extrait de la clinique des Enfants. ) 

IMPRIMERIE DE MOQUET ET HaUQUELIN , RUE DE LA HARPE, 90. 
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Fig. 1. — Polype charnu du cœur. 

2. — Concrétion sanguine du cœur. 

3. — Carcinome colloïde de Tépiploon et de Testomac. 

4. — Empoisonnement par Tacide nitrique. 



Fig. 5, 6, 7. — Perforations traumatiques de rinteslin grêle. 

8, 10, 12, 14. — Fractares do tiers supérieur du fémur consolidées. 

9, 11, 13, 15. — Les mêmes, ouvertes longitudinalement. 

16, 18. ^ Fractures du crâne, vues par dehors. 

17, 19. — Les mêmes, vues par dedans. 
20, 21. — Nécroses du tibia. 

22. — Fracture du crâne, avec perte de substance. 

23. — Fracture du crâne par une balle. 

24. — Fracture du crâne par un coup de sabre. 

25. 26. — Corps fibreux du sinus maxillaire. 

27. — Abcès du tibia. 

28. — Tubercule du tibia. 

29 . 30. — Tubercules de la colonne vertébrale. 
31. — Carie de la colonne vertébrale. 

.32. — Destruction de la colonne vertébrale par un anévrysme. 

33, 39, 42, 36. — Luxations du sternum, vues par devant. 
35, 41, 38. ^ Les mêmes, vues par dedans. 

34, 40, 37, 43. ^ Les mêmes, vues de c6té. 

44, 45, 46, 47, 48. — Ankyloses de l'articulation coxo-fémorale. 

49, 50, 51, 52. — Ankyloses du coude par inflammation. 

53, 54, 55. — Ankylose du coude par ossification du muscle brachial antérieur. 
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